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Resumo: Objetivo: identificar osteoporose e fatores de risco associados a dor em
pessoas com DCNT na atengio primdria. Metodologia: estudo transversal
realizado em uma Unidade Basica de Satde do Distrito Federal, com 339
participantes. Coletaram-se dados sociodemogréficos e clinicos, Densidade Mineral
Ossea (DMO) e avaliagio da dor pela Escala Numérica Visual e diagrama corporal.
Resultados: a prevaléncia de alteragio da DMO foi 44,2% (19,5% osteoporose;
31,3% osteopenia). Sexo, estado civil, diabetes mellitus e polifarmicia associaram-se
as alteragdes dsseas. Individuos com osteoporose eram mais idosos, enquanto os
com osteopenia apresentaram maior percentual de gordura, pressio arterial. A
glicemia elevada foi frequente nos grupos sem alteragio dssea (71,3%) ¢ com
osteopenia (66,0%). A prevaléncia e a intensidade da dor mostraram associagao com
a DMO. Conclusao: enfermeiros devem identificar fatores de risco, reconhecer
sintomas, prevenir complicagoes ¢ manejar adequadamente a dor em pessoas com
DCNT e risco de osteoporose.

Palavras-chave: Enfermagem de aten¢io primdria, Osteoporose, Dor cronica,
Densidade éssea, Doenga crénica.

Abstract: Objective: to identify osteoporosis and risk factors associated with pain
in people with chronic non-communicable diseases (NCDs) in primary care.
Methodology: a cross-sectional study was conducted in a Basic Health Unit in the
Federal District, with 339 participants. Sociodemographic and clinical data, bone
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mineral density (BMD), and pain assessment using the Numerical Visual Scale and
body diagram were collected. Results: the prevalence of BMD alteration was 44.2%
(19.5% osteoporosis; 31.3% osteopenia). Sex, marital status, diabetes mellitus, and
polypharmacy were associated with bone alterations. Individuals with osteoporosis
were older, while those with osteopenia had a higher percentage of body fat and
blood pressure. Hyperglycemia was frequent in the groups without bone alteration
(71.3%) and with osteopenia (66.0%). The prevalence and intensity of pain were
associated with BMD. Conclusion: nurses should identify risk factors, recognize
symptoms, prevent complications, and appropriately manage pain in people with
NCDs and at risk of osteoporosis.

Keywords: Primary care nursing, Osteoporosis, Chronic pain, Bone density,
Chronic disease.
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INTRODUCAO

A dor crénica afeta entre 20% ¢ 40% da populacio mundial.! No
Brasil, estima-se que a dor cronica acometa cerca de 30% da
populagio. Sua prevaléncia pode aumentar com a idade ¢ com a
presenca de doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Além
disso, atinge mais mulheres, pessoas que desempenham trabalhos

extenuantes ¢ aquelas com menor nivel de escolaridade.? Entre os
problemas relacionados as DCNT, destaca-se a dor, que pode estar
associada a complicagoes musculoesqueléticas degenerativas, como a
osteoporose. A osteoporose causa diversos prejuizos na vida das
pessoas que convivem com DCN'T'e dot.

A osteoporose ¢ uma doenga metabodlica caracterizada pela
diminuicio da massa Ossean, e pela deterioragio da  sua
microarquitetura, com consequente aumento da fragilidade dssea e da
susceptibilidade a fraturas. Estima-se que, aproximadamente, 50% das
mulheres e 20% dos homens com idade igual ou superior a 50 anos
sofrerio uma fratura osteopordtica ao longo da vida. Além das
fraturas, as compli¢acoés clinicas da osteoporose incluem dor crénica,
deformidade, reducio da mobilidade, piora da qualidade de vida ¢
aumento da mortalidade. Estima-se que 60% a 80% da massa dssea
seja determinada™geneticamente, enquanto fatores ambientais e
hormoénios‘sexuais modulam os 20% restantes. Entre os fatores
ambientaissque podem afetar o pico de massa dssea estdo ingestdo de
célciopniyeis de vitamina D, pratica de atividade fisica, medicamentos
e comdrbidades.>*

Entrefos prejuizos relacionados & osteoporose, os 0ssos tornam-se
maisfrageis e propicios a fraturas. Em idosos, ¢ muito comum a perda
da independéncia, como uma das consequéncia da fratura de quadril
proveniente da osteoporose, logo que o paciente tem a mobilidade
reduzida devido a limitagio funcional e medo de quedas. As causas
para o desenvolvimento da osteoporose sao multiplas: pode ser
identificada como osteoporose priméria quando as causas sao naturais
(como menopausa ou senilidade) e de secunddria quando existe uma
causa primdria, como certos medicamentos, outras doengas,
sedentarismo etc.””

Os fatores de risco para osteoporose foram revisados em um estudo
e identificaram-se as principais alteragcoes musculoesqueléticas em
mulheres na pds-menopausa. A andlise dos principais sinais e
sintomas associados a4 pds-menopausa evidenciou dores lombares,
dores na coluna, dores musculares e distensdes em musculos de

diversas 4reas corporais.7 Outra pesquisa relacionou a menopausa

CcoOmo um fator para OStCOpOI‘OSC.8
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Chama-se aten¢ao para a consulta de enfermagem, no qual o
enfermeiro exerce a assisténcia com os pacientes com DCNT e deve
estar atento a perda de massa dssea e fatores de risco para queda,
sarcopenia, fraturas e etc. Torna-se importante a identificagao desta
populagio de risco, reconhecer sintomas, contribuir para o
autocuidado assertivo, prevenir complicagoes relacionadas a
osteoporose ¢ o controle de dor para o cuidado em enfermagem.

Desta forma, este estudo tem como objetivo identificar a
osteoporose ¢ seus fatores de risco, associados a dor, em pessoas que

convivem com DCNT, na atencao primadria a saude.
METODO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa,
realizado conforme as recomendagéés STROBE Statement. Foi
conduzido em uma Unidade Basica de Satide (UBS) do Distrito
Federal. A coleta de dados.ecorreu entre junho e agosto de 2019.
Participaram do estudo/©s'individuos que atenderam aos critérios de
inclusao: ambos os séxosy idade igual ou superior a 18 anos; estar
cadastrado na UBS; possuitrdiagnéstico médico de DCNT (Diabetes
Mellitus—DM e/owHipeftensao Arterial Sistémica~HAS) e estar em
acompanhamentoyno Servi¢o; além de ser capaz de compreender e
responder a$™questoes propostas. Foram excluidas da pesquisa
gestantes, pessoas com doengas mentais ¢ individuos com cincer em
tratamento.

A amostra foi probabilistica ¢ o cdlculo amostral considerou um
errg’ amostral de 5%, um intervalo de confianca de 95% e uma
probabilidade de perda amostral de 20%. A amostra foi de N=280
integrantes com DCNT, mas foi coletado o numero final de N=339
participantes.

Para a coleta de dados, foram utilizados: instrumento estruturado
de coleta de dados para avaliar as varidveis demograficas,
socioecondmicas, habitos de vida relacionados ao estilo de vida e
varidveis clinicas; coleta de sangue apds 12 horas de jejum, para andlise
de parAmetros bioquimicos e investigagio de glicemia, hemoglobina
glicada, dislipidemia; Pressio Arterial (PA). A antropometria foi
realizada para obtencao de peso, altura e circunferéncia abdominal, a
fim de calcular o Indice de Massa Corporal (IMC).

A avaliagio da Densidade Mineral Ossea (DMO), da osteoporose e
da composi¢ao corporal foi realizada por meio do exame DEXA,
utilizando equipamento da marca General Electric Company, modelo
Prodigy Advance, com software Lunar Prodigy Advance, calibrado
sempre antes do inicio da coleta de dados, conforme orientagoes do
fabricante. Foi utilizado o DEXA para avaliar DMO da coluna
lombar (L1-L4). Os valores de referéncia adotados para a
classificagio da DMO foram baseados no T-Score: valores acima de -1
DP caracterizaram tecido dsseo normal; valores entre -1 e -2,5 DP
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caracterizaram osteopenia; e valores abaixo de -2,5 DP caracterizaram

osteoporose.4
A prevaléncia e a duragio da dor foram investigadas segundo a
classificacao de dor cronica, definida como dor com duragao superior

a 3 meses.! A intensidade da dor foi avaliada pela Escala Numérica-
EN (0 a 10 pontos) e utilizou-se um diagrama corporal para
identificacao dos locais de dor.

A equipe de alunos de graduagao e pds-graduagio foi treinada para
auxiliar na coleta de dados, e todas as medidas e entrevistas com os
participantes do estudo foram realizadas por essa equipe.

Foi construido um banco de dados no sofeware Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS°®), versa0'20.0. A anilise estatistica foi
realizada na versio 25 do SPSS. Em todas as analises, estabeleceu-se
nivel de significAncia de 5% Inicialmente, foram calculadas
frequéncias simples ¢ medidas dedispersio (média e desvio-padrao).
O teste ¢ de Student foi utilizado para verificar diferencas entre as
médias de dois grupos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Estado da¥Satde do Distrito Federal (SES/DF), sob
parecer n° 1.355.211/2015, seguindo os principios da Resolugao CNS
n°466/2011.

RESULTADOS

Neste Vestudo, a idade média dos 339 participantes foi de
67,93%7,00, (Min.=60 ¢ Méx.=85 anos). A prevaléncia geral de
altéragao da DMO foi 44,2%, destes, 66 (19,5%) com osteoporose,
1064(31,3%) com osteopenia e 167 (49,3%) com densidade normal.

Na Tabela 01, foram estratificadas as varidveis DMO (normal,
osteopenia e osteoporose). As varidveis associadas as alteragoes dsseas
foram sexo e estado civil, sendo 92,5% para as mulheres (p=0,000) ¢
54,7% dos solteiros (p=0,013) relacionados A osteopenia, comparados
aos demais. Outras varidveis sem associagio significativa foram idade,
renda ¢ escolaridade, nas quais os grupos 60-69 anos (45,5% a 63,2%),
>55,1% ganhavam <1 saldrio minimo (56,1% 58,5%) ¢ os com menor
tempo de estudo (79,2% a 80,3%) tinham ostecopenia e¢/ou
osteoporose.
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Tabela 01

Varidveis sociodemogréficas segundo DMO (n=339), de pacientes atendidos em uma regional de saude da
atengao priméria do Distrito Federal, Brasilia, 2022.

Densidade mineral dssea

Normal Osteopenia Osteoporose
Variaveis N % N % N % p
Sexo 0,000
Masculino 82 49,1 8 7,5 5 7,6
Feminino 85 50,9 98 92,5 61 92,4
Idade 0,0582
<60 anos 3 1,8 1 0,9 3 4,5
60 a 69 anos 114 68,3 67 63,2 30 45,5
70279 anos 41 24,6 31 29,2 26 39%4
>80 anos 9 S,4 7 6,6 7 10,6
Renda 0,857
> ISMT 75 44,9 44 41,5 29 439
<1SMt 92 55,1 62 58,5 37 56,1
Escolaridade 0,124
>8 anos 50 29,9 22 20,8 13 19,7
<= 8 anos 117 70,1 84 79,2 53 80,3
Estado civil 0,01 3
SOl_t,/dlz/ 63 377 S8 . 547 34 515
vitvo
casado 104 62,3 48 45,3 32 48,5

Autores (2022).

Legenda: TSaldrio Minimo-SM; Solteiro/Divorsiado/Vitvo-solt/
div/vitvo'

Desta forma, a Tabela 02 apresenta as varidveis clinicas. O DM ¢ a
polifarmécia foram as varidveis que tiveram associacio em relagao as
alteragdes dsseas, sendo 72,6% para os que tinham DM (p=0,038)
relacionados 4 osteopenia e 57,5% para os que faziam uso de < 5
medicamentos (p=0,018) relacionados a osteoporose.

Outras varidveis sem associagao significativa entre 0s grupos, mas
com tendéncias de aumento que apresentaram osteopenia e/ou
osteoporose, ocorreram nos grupos com IMC > 30 (40,9% a 43,4%),
% gordura > 35 (65,2% a 79,2%), nao eram etilistas (92,4% a 94,3%),
sedentarios (57,6% a 58,6%), tinham sono normal (48,1% a 57,6%),
com histérico de quedas (59,1% a 63,2%), com HAS (75,5% a
78,8%), sem uso de insulina (84,8% a 88,7%), sem déficit cognitivo
(55,7% a 56,1%) ¢ sem depressio (56,1% a 56,6%).



Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online, , 2026, vol. 18, 14670, January-December, / ISSN-E: 2175-5361

Tabela 02

Varidveis clinicas segundo DMO (n=339), de pacientes atendidos em uma regional de saide da atengio
priméria do Distrito Federal, Brasilia, 2022.

Densidade mineral ssea

Normal Osteopenia Osteoporose
Variaveis N % N % N % p
IMC' 0,703
Normal 23 13,9 15 14,2 14 21,2

Sobrepeso 71 42.8 45 425 25 37,9

Obesidade 72 43,4 46 43,4 27 40,9

Gordura (%) 0,108
Normal
<349 49 29,3 22 20,8 23 34,8
Alterado 235 118 70,7 84 79,2 43 65,2
Etilismo 0,722
Nio 152 91,0 100 94,3 61 92,4
Sim 15 9,0 6 5,7 5 7,6
Sedentarismo 0,599
Nao 77 46,1 44 41,5 28 42.4
Sim 90 53,9 62 58,6 38 57,6
Sono 0,398
normal 92 55,1 51 48,1 38 57,6
dificldade o0 g SN 28 424
para dormir
Histéria de 0.120
quedas
Sim 85 50,9 67 63,2 39 59,1
Nio 82 49,1 39 36,8 27 40,9
HAS' 0,133
Nao 25 15,0 26 24,5 14 21,2
Sim 142 85,0 80 75,5 52 78,8
DM 0,038
Nio 36 21,6 29 27,4 25 37,9
Sim 131 78,4 77 72,6 41 62,1
Insulina 0,061
Sim 37 22,2 12 11,3 10 15,2
Nio 130 77,8 94 88,7 56 84,8
Polifarmécia 0,018

<5 103 61,7 53 50,0 38 57,5
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>5
Déficit
cognitivo
Sim
Naio
Depressao

(BDI)

Sem
Leve
Moderada

Grave

64

69
98

112

33

18

38,3

41,3
58,7

0,6

67,1

19,8

10,8

2,4

53 50,0 28 42,4

0,866
47 44,3 29 43,9
59 55,7 37 56,1
0 0,0 0 0,0 0,684

60 56,6 37 56,1

25 23,6 17 25,8

16 15,1 10 15,2

5 4,7 2 3,0

Autores (2022).

Legenda: Tndice dé Massa Corporal-IMC (normal-18,5 a 24,9
pontos; sobrepeso25,0 a,29,9; obesidade > 30,0);"Hipertensio

arterial sistémica-HAS; SDiabetes Mellitu- DM; **Depresséo-
Inventdrio de Depressao'de Beck (BDI).

Na Tabela™03;.entio, foram estratificadas as varidveis clinicas,
sendo que @ varidvel aumento da glicemia (p=0,001) acometeu 71,3%
(sem alteracio dssea) ¢ 66,0%, com a glicemia > 100, tinham
osteopenia,

AS outras varidveis, sem associa¢gio e¢ com bom controle de
dislipidemtia, foram 60,0% com bom controle dos triglicerideos dos
que tinham osteoporose, HPACI < 6,5 (252,7%) e mantinham LDL
<130 266,0% entre todos grupos comparados. Por outro lado, foi
observado alteracio das varidveis clinicas: dislipidemia aqueles com
colesterol total > 190 (63,2%) tinham osteopenia, e com HDL > 40
mg/dl para homens e > 50 mg/dl para mulheres (60,4% a 60,6%) com

osteopenia e/ou osteoporose.
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Tabela 03

Varidveis clinicas de lipidograma, glicemia ¢ hemoglobina glicada segundo densidade mineral éssea (n=339),
de pacientes atendidos em uma regional de satde da atengao primaria do Distrito Federal, Brasilia, 2022.

Densidade mineral dssea

Normal Osteopenia  Osteoporose
Variaveis N % N % N % p
Triglicerideos 0,674
<150 93 557 57 538 40 60,6
> 150 74 443 49 462 26 39,4
Colesterol total 0,216
<190 77 46,1 39 36,8 32 48,5
> 190 90 539 67 63,2 34 51,5
HDL 0,791
ozdomg/dh o s s04 40 606
to>50 mg/dl
¢ <40 mg/dl;
. 250 mgg 60 39 42 396 26 394
SLDL 0,960
<130 113 67,7 70 66,0 44 66,7
> 130 54 323 36 34,0 22 33,3
Glicemia 0,001
<100 48 28,7 36 340 36 54,5
> 100 119 71,3 70 66,0 30 45,5
"HbACI1 0,092
<65 88 52,7 S8 54,7 45 68,2
> 6,5 79 473 48 453 21 31,8

Autores (2022).

Legenda: "Homem- ¢ ; Mulher- ¢ ;§L0w Density Lipoproteins-LDL;
TTHemoglobina Glicada- HbACI.

As varidveis de dor associadas as alteragoes dsseas foram prevaléncia
¢ intensidade, sendo 93,9% dos pacientes com osteoporose (p=0,004)
com maior prevaléncia de dor e 56,6% com dor intensa (p=0,024)
tinham osteopenia. A varidvel tempo de dor nio teve associagio,
contudo os com alteragoes Osseas ¢ que tinham mais dor cronica
(78,8% a 80,7%) tinham osteopenia e osteoporose respectivamente

(Tabela 04).
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Tabela 04

Avaliagao da dor segundo DMO (n=339), de pacientes atendidos em uma regional de satide da atengao
priméria do Distrito Federal, Brasilia, 2022.

Densidade mineral ssea

Normal Osteopenia Osteoporose
Variaveis
Dor N % N % N % p
Prevaléncia 0,004
Nio 42 25,1 19 17,9 4 6,1
Sim 125 74,9 87 82,1 62 93,9
Intensidade
de Dor Q%4
Leve 49 29,3 26 24,5 8 12,1
Moderada 38 22.8 20 18,9 23 34,8
Intensa 80 479 60 56,6 35 53,0
"Dor 8 4.8 1 0,9 2 3,0 0,546
Aguda 30 18,0 20 18,9 12 18,2
Cronica 129 77,2 86 80,7 52 78,8

Legendas TTemporalidade de dor — cronica (> 3 meses), aguda (< 3
meses).

Na andlise das varidveis numéricas associadas da densidade mineral
Ossea foram) para osteoporose aqueles que tinham uma idade mais
avangada »(70 anos). Os que tinham osteopenia tinham maiores
valores de % de gordura corporal (42,7%) e maiores valores de PAS ¢
PAD,(150X89), e aqueles com osteoporose ¢ osteopenia aparentaram
maior intensidade de dor EN=7,0 (intensa) (Tabela 05).

10
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Tabela 05

Comparagio de varidveis continuas relacionadas a densidade mineral 6ssea (n=339), de pacientes atendidos

em uma regional de satide da atengao priméria do Distrito Federal, Brasilia, 2022.

Densidade mineral ssea

Normal Osteopenia Osteoporose
Md fPerct  TPer Md Perct Perct Md Perct Perct75 p
25 ct75 25 75 25

Idade 67 63 71 67 63 72 70 65 74 0,044
Gord 3os 304 428 424 383 458 405 325 442 0,000
Corp(%)

Dor-"TEN 6,00 0,00 8,00 7,00 4,00 9,00 7,00 5,00%, 10,00 0,019
PAS 140 130 160 150 130 160 133 120 150 0,013
PAD 81 79 100 89 80 100 80 70 86 0,000

Autores (2022).

Legenda: "Mediana-Md3)fPétcentil-Perct.; SGordura Corporal -%;
"Escala Numérica-EN.

DISCUSSAQ

O desenvolvimento da osteoporose pode ser determinado por

varios fatores, como idade, sexo, genética, etnia e dieta.? Este estudo
identificotra.associagio de varidveis sociodemograficas (sexo e estado
civil)“exclinicas (ter DM e polifarmécia) com as alteragdes Osseas,
segundo a DMO. Os participantes tinham idade média de
67,93+7500, com uma prevaléncia geral de alteragio da DMO
préxima da metade dos 339 participantes avaliados.

Uma prevaléncia superior de osteoporose foi relatada em um
estudo conduzido na China com 184 pacientes com dor cronica
internados em um hospital publico, com média de idade de
57,62+13,79 anos e grupo controle composto por 104 participantes.
Identificou-se que 29,9% dos pacientes apresentavam osteoporose,
40,2% tinham DMO reduzida e 29,9% possuiam densidade

normal.!® Em Minas Gerais entre 391 idosos avaliados, o diagndstico
de osteoporose prevaleceu em 88,2% de mulheres, com idade média

de 77 anos.)! No Distrito Federal, entre 124 idosas atendidas na

Atengao Primdria a Saade, 49,2% tinham DMO normal, 26,6% com

osteopenia € 24.2% com osteoporosc:.12

A osteoporose acomete mais a mulheres, porque a cessagio da
funcao ovariana apds a menopausa estd associada a um declinio
acentuado nos niveis circulantes de estrogénio. As mulheres tém ossos
menores ¢ mais finos do que os homens, ¢ a queda nos niveis de
estrogénio causa uma répida aceleragéo na perda dssea, que se inicia-se

11
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j& no que antecede a mf:nopausa.o9 Desta forma, as mulheres devem
ser monitoradas no climatério para mitigar as complicacoes
relacionadas a diminuicilo da DMO e acompanhar aquela ji
diagnosticadas com osteoporose.

Evidéncias também demonstram que as mulheres possuem maior
risco de desenvolver dor cronica, frequentemente associada a fatores
metabdlicos e inflamatérios, incluindo a obesidade. Essa maior
vulnerabilidade sugere a influéncia de mecanismos bioldgicos,
hormonais, psicossociais e contextuais que modulam a percep¢ao ¢ a

evolugio da dor em diferentes populagdes.’ " Nesta investigacio,
destacou-se ainda uma relagio entre_maior, percentual de gordura

corporal ¢ alteragio da DMO, ambos relacionados ao estado

inflamatério j descrito na literatura.

As varidveis sociodemograficas associadas as alteracoes dsseas foram
estado civil e sexo, indicando maior relagio entre ser solteiro e
osteopenia, assim como ser mulher. Pesquisa conduzida com dados do
sistema VIGITEL, envelvendo 54.369 individuos =18 anos,
identificou maior prevalénciasde osteoporose em mulheres >45 anos,
com estado civil naoolteiro e ex-fumantes. Entre homens, a condi¢ao
foi associada a idade $65anos, casamento ou viuvez e sedentarismo.

Assim, a osteoporose esteve associada ao estado civil nao solteiro entre

mulheres e aogvestado civil casado/vitvo entre homens.!#

Diferentemente dos estudos supracitados, na presente pesquisa
observou-se que mais da metade dos solteiros, vitivos ou divorciados
apresentou osteopenia e/ou osteoporose, nao havendo associagao com
individuoscasados. Em investigacao realizada com 417 idosos, tinham
média’ des69,88 anos, acompanhados em uma Estratégia Satude da

Familia/na Bahia, verificou-se que 51,1% nao tinham companheiro,

dos quais 9,9% eram portadores de osteoporose.15

Embora existam poucos estudos abordando a associagio entre
estado civil e osteoporose, uma pesquisa conduzida com 202 idosos
cadastrados na ESF em um municipio baiano identificou que
individuos sem uniio apresentavam maior risco de dependéncia
funcional, assim como aqueles com sintomas depressivos,
independentemente de idade, renda, sexo, diabetes, uso de
medicamentos ou atividade fisica. Os idosos sem companheiro
apresentaram risco 2,7 vezes maior de redugio da capacidade
funcional, possivelmente devido a auséncia de suporte social, que
pode influenciar alimentagao, satde, lazer e atividades ocupacionais,

contribuindo para melhor funcionalidade.!®

Em Pernambuco, estudo com 159 idosos cadastrados na ESF
identificou diminui¢io da capacidade funcional em individuos mais
velhos, mulheres, solteiros, nao alfabetizados, desempregados ¢ com
renda de até um saldrio-minimo. Nas atividades instrumentais de vida
didria, observou-se que a osteoporose influenciou diretamente
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limitagdes funcionais. Assim, concluiu-se que a capacidade funcional
esteve associada a osteoporose e¢ ao AVC, além de apresentar

correlacio com doencas autorreferidas.!”

Quanto a associagdao entre osteoporose/osteopenia e sexo, estudo
realizado na Universidade do Mississippi avaliou fatores de risco para
DMO reduzida em homens e mulheres entre 35 e S0 anos.
Identificou-se osteopenia do colo femoral em 28% dos homens e 26%
das mulheres, ressaltando-se que tal achado representa risco para

osteoporose na velhice e reforca a necessidade de rastreamento

1
precoce €m ambos 0OS S€XO0s. 8

Na China, estudo com 106 mulhetes em pds-menopausa
demonstrou que mais de 70% apresentavam osteopenia ou
osteoporose. Cerca de 40% com gsteoporose ¢ 31% com osteopenia,

prevaléncias semelhantes as observadas no presente estudo para

osteopenia e superiores para osteoporose.19

A DMO diminui progtessivamente em ambos os sexos com o
envelhecimento. Entretanto, asperda dssea ¢ mais rdpida apds a
menopausa ¢ continud aoJengo da vida nas mulheres. Aos 80 anos,
estima-se que 27%/ sejam, osteopénicas e 70% osteopordticas em

quadril, coluna lombar ot antebrago.9 Na Bahia, entre 417 idosos
cadastrados na ESF, verificou-se prevaléncia de osteoporose de 9,4%,
mais prevalefite.noisexo feminino (7,9%) em relagio ao masculino

(1,4%). Assim, as mulheres apresentaram chance trés vezes maior de

desenvolver osteoporose quando comparadas aos homens. >

Um_estudo conduzido na China, com 184 pacientes com dor
crdfiica, afirma que o sexo ¢ um fator de risco para osteoporose. Cerca
de:20% dos homens e 33% das mulheres apresentavam osteoporose.
Enquanto os homens representavam aproximadamente 18% dos
casos, as mulheres eram prevalentes, correspondendo a 82% dos
individuos osteopordticos. Nas mulheres, especialmente na
menopausa, observa-se diminui¢io dos niveis de estrogénio e da
funcao hepdtica/renal na sintese de vitamina D, o que reduz a
absorc¢io intestinal de célcio. Além disso, a queda do estrogénio ativa

o PTH, aumentando a atividade dos osteoclastos, a reabsor¢ao 6ssea e

a perda de massa dssea.!”

Nesse contexto, a atengio primdria pode desempenhar papel
essencial na identificagdo e no tratamento precoce dos pacientes com
osteoporose, reconhecendo suas complicagdes ¢ fatores que

interferem na qualidade de vida dos idosos?? E importante
implementar intervengoes educativas para esclarecer duvidas e corrigir
percepcoes equivocadas. Além disso, intervengdes de cardter
preventivo devem objetivar a manuten¢ao da DMO e da massa 6ssea
em pessoas de meia-idade, por meio de dietas adequadas em calcio e

vitamina D.18
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Neste estudo, o DM e a polifarmécia foram as varidveis que
apresentaram associagio com alteracdes Osseas. Em relagio 2
polifarmdcia, um estudo epidemioldgico conduzido em Montes
Claros—MG, com 686 idosos comunitdrios, identificou prevaléncia de
23,5%, sendo associada a hipertensao arterial, DM, doengas cardiacas,
osteoporose,  acidente  vascular  encefdlico, fragilidade e

analfabetismo.2! Na Bahia, um estudo com 417 idosos identificou, na
andlise multivariada, associagao significativa entre o consumo de trés
ou mais medicamentos ¢ a osteoporose. Verificou-se que 41,0% dos
idosos utilizavam trés ou mais medicamentos e, destes, 14,6%
apresentavam OSteoporose. Concluiu-se que idosos que consumiam
trés ou mais medicamentos diariamente tinham quatro vezes mais

chance de desenvolver osteoporose quando comparados aos que nio

. . 1
faziam uso continuo desses medicamentos.!>

Em outro estudo, com_ 1:016 entrevistados, representando
populacio ampliada de 23.416%idosos, encontrou prevaléncia de
polifarmécia de 14,9%. Observousse maior frequéncia entre mulheres,
idosos sem parceiro(a)ymais.velhos, com autoavaliagio de saude ruim,
sinais de depressdo, dependéncia nas AIVD, obesidade, hipertensao,

DM, insonia, artrite/artrose, doencas cardiacas, dislipidemia,

depressao e osteoporose.13

O tratamento de idosos ¢ um desafio, pois muitas vezes nio hd
possibilidade de manejar as DCNT sem que haja relagio com a
polifarmdcia, especialmente quando se acrescenta a osteoporose se
soma as outras condigées cronicas. Assim, deve-se buscar mitigar os
cfeitos “deletérios da  polifarmacia, principalmente  daqueles
meédicamentos utilizados para diversas comorbidades em idosos,
especialmente os que alteram sistema nervoso, que aumentam o risco
de quedas nessa populagao com DMO j4 fragilizada. Além disso, a
polifarmicia e a presenga de multiplas comorbidades reduzem o

numero ¢ o tipo de intervengdes terapluticas disponiveis,

dificultando o manejo eficaz da dor.13-22

Quanto a associagao do DM com alteragoes da DMO, sabe-se que a
insulina possui efeito anabdlico, estimulando o crescimento de
tecidos. Em pessoas com DM tipo 1, a deficiéncia de insulina leva a
reducio da DMO. J4 no DM tipo 2, especialmente no inicio, hd
hiperinsulinemia, podendo aumentar a massa dssea; contudo, mesmo
mais denso, o osso pode tornar-se mais fragil. Entre as complicagoes

associadas as complicagoes DM, destaca-se, alteragdes visuais e as

neuropatias também contribuem para maior risco de qucdas.22

Além da avaliagao clinica e metabdlica, a DMO ¢ fundamental para
orientar a terapéutica individualizada no paciente com DM.
Suplementacao de vitamina D e célcio ¢ o uso de bisfosfonados sao
opgoes terapéuticas preconizados pelo Ministério da  Saude.
Exercicios fisicos ¢ prevencao das complicagdes s3o essenciais para
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manter a integridade 6ssea.?”1 A manutencio da musculatura
reforca o posicionamento mecéinico e contribui para mitigar os
episddios de quedas em idosos com osteoporose.

Na China, a anélise de prontudrios de 1.222 pacientes com DM2
(250 anos) hospitalizados revelou prevaléncias de osteoporose ¢
osteopenia de 9,2% e 41,3%, respectivamente, maiores em mulheres
(14,7% e 48,5%) do que em homens (2,8% ¢ 33%). Concluiu-se que
bom controle glicémico e escolha racional de antidiabéticos podem

prevenir osteoporose em pacientes com DM2.23

No presente estudo, identificou-se associacao entre dor e alteragoes
dsscas. Pessoas com osteoporose tiveram maior prevaléncia de dor e
ainda, aqueles com dor intensa tinhamesteopenia. Embora o tempo
de dor nio tenha apresentado associagadsignificativa, individuos com
dor cronica apresentaram maior frequéncia de osteopenia e
osteoporose.

Em relagio a dor crénica, a1y Dinamarca, estudo com 109.218
pessoas =40 anos observou /associagio entre DM e dores
musculoesqueléticas, oSteoartrite, osteoporose ¢ artrite reumatoide.
Destaca-se a importancia_de incentivar estilo de vida fisicamente
ativo, pois o treing'fisi¢o melhora dor musculoesquelética e o controle

glicémico.24 Na Frangaj avaliacio de 410 mulheres pds-menopausa
com osteoporose | (média de 74 anos) mostrou que todas

apresentavam lombalgia.?> A osteoporose é comum em condicoes de

dor crémica® aumentando riscos de fraturas, dores dsseas e

reduzindo ‘qualidade de vida.0%- 26

Na atengao primdria, dor nas costas e¢ osteoporose sio queixas
frequentes entre mulheres idosas. Pesquisa com 18 mulheres em
Estocolmo mostrou que 6rtese espinhal ativadora pode auxiliar nas

atividades di4rias.?” Na Polénia, estudo com 62 homens idosos
identificou impacto significativo da dor na percep¢ao da satde, DMO

¢ qualidade de vida estavam correlacionadas.?® Na Suécia, outro
estudo evidenciou que educagio interdisciplinar associada ao

treinamento supervisionado melhora dor, fungao fisica e qualidade de

vida, com efeitos mantidos ap6s 1 ano.?’

No controle da dor a equipe de enfermagem deve-se reconhecer
que mulheres apresentam maior probabilidade de desenvolver dor
cronica, tendem a apresentar maior nimero de comorbidades
fisicas, fator que também contribui para o aumento da
vulnerabilidade 4 dor. Quadros depressivos sao mais prevalentes

entre mulheres, sendo a depressio um importante fator de risco para

o surgimento ¢ a manutencio de diversas condicées dolorosas. 9822

Assim a equipe de enfermagem deve estar atenta na sistematizagao da
assisténcia de enfermagem, com vista a implantar intervengoes voltada
4 avalia¢ao da qualidade, intensidade e a localizagao da dor cronica de
idosos com osteoporose.
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Outro aspecto importante ¢ que as taxas de incapacidade
associada a dor sao mais elevadas entre mulheres, o que reflete
diferencas no impacto funcional das condi¢ées dolorosas entre os
sexos. As mulheres demonstram maior suscetibilidade ao
desenvolvimento e a cronificacao da dor, a exemplo em condigdes

dolorosas cronicas, dores musculoesqueléticas, cefaleias entre

0utras.01’07

Na populagio idosa, multiplos fatores contribuem para a
intensificacio e a complexidade do quadro doloroso. Comorbidades
psiquidtricas como quadros demenciais associadas a doengas clinicas
concomitantes, fragilidade e redugio wda reserva fisioldgica,
comprometem a capacidade do “individuo idoso de lidar
adequadamente com os efeitos adversos da dor nao tratada.

As varidveis sem associagio significativa, mas com tendéncia a
maior frequéncia de osteopenia/osteéoporose, foram: IMC = 30,
percentual de gordura > 35%,.mao" etilistas, sedentarios, com sono
normal, histérico de quedas;*hipertensos, sem uso de insulina e sem
déficit cognitivo. NaBahia, 0o consumo de alcool associou-se a

osteoporose.)> Umasmétanalise avaliou a relacio dose-resposta entre
consumo de dlcogl, DMO e risco de fraturas. O risco de fratura
aumentou proporcionalmente ao maior consumo de édlcool, porém, o

papel do consume leve permanece incerto, pois bebedores leves

apresentaram maior DMO que abstémicos.??

Quanto a0 sedentarismo, em conformidade com os achados deste
estudo, a'auséncia de estimulo mecinico contribui para perda 6ssea e

exercicios interrompem tal perda.09 Em Sao Luis, pesquisa com 107
mulhéressidentificou a inatividade fisica como fator de risco para

ostc:oporose.12 Em Sio Paulo, estudo com 25 pacientes com
osteoporose pontuou impacto negativo da auséncia de atividade fisica

na'qualidade de vida.!> Estudo chinés com 72 idosos, submetidos a 12

semanas de exercicios resistidos domiciliares, concluiu que a pratica ¢

segura e melhora funcao fisica, autoeficicia e medo de cair.>?

O envelhecimento musculoesquelético, associa-se a disfungao
mitocondrial, alteragao hormonais, comprometimento
neuromuscular, redugio de proteinas, redugio da funcao
cardiorrespiratéria, capacidade miogénica prejudicada e um ambiente
de citocinas cada vez mais pré-inflamatério, que podem perpetuar

estados algicos com dor crénica persistente, o que reduz ainda mais a

realizacio de atividade fisica sistematica.0% 97> 07

A literatura recomenda incluir, no plano terapéutico, atividade
fisica regular, combinando treino de resisténcia, equilibrio, exercicios

aerdbicos, mobilidade ¢ alongamento, para melhorar massa dssea,

forga, equilibrio, marcha e aptidao fisica.9

Desta forma, a relagao entre osteoporose ¢ dor cronica se estende
para além do cuidado unilateral desses problemas de saude
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individualizados. E necessirio planejar agoes sistematizadas, para
avalia¢ao da satide dssea, muscular e nutricional. De forma continua, a
fim de mitigar os prejuizos associados, entre eles o envelhecimento
precoce. Afim de promover um cuidado a satde da pessoa idosa que
resulte em melhora da qualidade de vida.

Destaca-se que este estudo apresenta limitagdes, como a
possibilidade de viés de memoria nas varidveis autorreferidas, a
auséncia da avaliagao ingestao de calcio, vitamina D para analise mais
robusta da amostra. Recomenda-se, portanto, a realizacio de
pesquisas futuras com amostras ampliadas e comparativas a fim de
fortalecer as evidéncias sobre a tematica.

CONCLUSAO

Ao identificar a osteoporoseye seus fatores de risco, associados a
dor, em pessoas que conviyém com, DCNT, na atengdo primdria a
satde, as varidveis associadas<s alteracoes dsseas foram sexo, estado
civil, o DM e a polifarmicia” As varidveis de dor associadas as
alteragoes dsseas foramprevaléncia e intensidade.

O enfermeiro deve planejar intervencoes de enfermagem com os
pacientes com DCNT e atentar-se ao risco de perda de massa dssea e
aos fatores de risco, reconhecendo sintomas, contribuindo para o
autocuidado ““assertivo, prevenindo complicagoes relacionadas a
osteoporose e realizando adequado controle da dor naqueles que
convivem com ambas as condicdes.
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