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RESUMO

Na terceira idade a deficiéncia de alguns minerais pode causar a osteopenia e
posteriormente a osteoporose. Este trabalho teve como objetivo analisar o estilo de vida
dos idosos ¢ fatores de risco associados a doengas 6sseas. A populagdo estudada foi 64
idosos de ambos os sexos que eram atendidos no Centro Especializado de Aten¢do a
Saude do Idoso (CEASI) no municipio do Natal/RN. Os critérios de exclusio utilizados
foram de cadeirantes e portadores de Alzheimer. Para avaliar o consumo alimentar foi
aplicado o Recordatério 24 horas (R24h). 59% dos idosos estudados estavam acima do
peso. A média de ingestdo de calcio dos avaliados foi de + 512,32 mg/dia sendo 92%
inadequados: apenas 14% consumiram a vitamina D adequada por meio da
suplementagdo e 77% ingeriram a proteina abaixo do indicado; 90% ndo eram adeptos a
exposigdo solar e 77% eram sedentarios. Nenhum fazia reposicdio hormonal. Conclui-se
que a medoria apresentava excesso de peso, ndo realizava exposi¢do solar e exercicio
fisico. Quanto ao consumo da recomendagdo do célcio, proteina e vitamina D, também
eram inadequados. Portanto, faz-se necessirio o desenvolvimento e a realizagdo de
medidas preventivas, terapéuticas e de reabilitagdo por meio dos profissionais de satde
a fim de revelar a importancia de habitos de vida que minimizem o agravamento ou

surgimento da osteoporose.
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ABSTRACT

In old age the deficiency of some minerals can cause osteopenia and then osteoporosis.
This study aimed to analyze the lifestyle of the elderly and risk factors associated with
bone diseases. The study population was 64 elderly of both sexes who were treated at
the Special Centre for Health Care of the Elderly (CEASI) in the city of Natal / RN.
Exclusion criteria used were wheelchair users and Alzheimer's patients. To assess the
food intake was applied Recall 24 hours (24HR). 59% of the elderly was overweight.
The average calcium intake of assessed was + 512.32 mg / day and 92% inadequate;
only 14 % consumed by appropriate vitamin D supplementation and 77 % ingested
protein stated below ; 90 % were not fans sun exposure and 77 % were sedentary . None
was hormone replacement. It is concluded that most had overweight, did not perform
sunlight and exercise. As for the consumption of calcium recommendation, protein and
vitamin Dalso were below the recommended. inadequate. Therefore, it is necessary to
the development and implementation of preventive, therapeutic and rehabilitation
through health professionals in order to reveal the importance of lifestyle habits that

minimize the aggravation or onset of osteoporosis.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2008), a terceira idade em
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento € considerada a partir de 60 anos e em
paises desenvolvido aos 65. Nessa fase ocorrem mudangas fisicas e maiores chances de
haver patologias e estas podem ser causadas por senescéncia ou senilidade (CIOSAK et
al.,, 2011)

Atualmente a situag@o da populagdo vem mudando, refletindo no aumento da
expectativa de vida. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (IBGE,
2008) preveem que em 2030 aproximadamente 19% da populagdo brasileira seja idosa.
Este fato estd acontecendo devido as melhores condigdes de vida, seja social,
tecnoldgica e aos avangos na medicina (SILVA; DAL PRA, 2014).

De acordo com Fundagdo de Gastroenterologia e Nutricio de Sdo Paulo
(FUGESP, 2008), a adog@o de habitos saudaveis auxilia na promog¢do da satde e na
prevengdo de doengas, oferecendo uma boa qualidade de vida.

No entanto, esse habito saudavel ¢ dificil para o idoso, pois segundo Félix e
Souza (2009) e Cardosos (2009), ocorrem alteragdes fisiologicas, tais como alteracdes
sensoriais, diminui¢do das enzimas digestivas, hipocloridria, disfagia, gastrite atrofica,
diminui¢do da funcdo do cdlon, diminuicdo da secre¢do salivar, além disso os fatores
socioecondmicos afetam nesse processo. Com essas mudangas, hda maior chance do
idoso desenvolver doengas e uma cl.elas ¢ a osteoporose que, para Guerra e Prado (2010)
¢ uma doenga que reduz a massa Ossea, deixando o idoso mais susceptivel a fraturas e
quedas. Conforme Cozzolino (2007), isso se deve a remodelagdo 6ssea acontecer em
uma velocidade menor que sua reabsorg¢do.

Na fase adulta a deficiéncia da vitamina D e cdlcio — minerais que se relacionam
diretamente na formag@o da estrutura Ossea e dentdria - leva a osteopenia, podendo
agravar e desenvolver a osteoporose (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2008).

A osteoporose é uina doenga que em que ocorre a perda de massa dssea e é
caracterizada por deixar os 6sseos frageis e susceptiveis a fraturas. Existem dois tipos de
osteoporose: a osteoporose do tipo I € acometida em mulheres na pos-menopausa pela
reducdo ou fim do estrogeno, afetando as vértebras e radio distal. A do tipo 1I é de

ambos os sexos, ocorrendo fraturas no quadril e nas vértebras (KARKKAINEN, 2010).



Diante destas informagdes, € necessério um maior cuidado em relagfo 4 saude de

idosos, uma vez que é cada vez mais crescente a expectativa de vida, e a m4
alimentagdo nesse publico pode causar patologias relacionadas a deficiéncia de
micronutrientes (FISBERG et al., 2008). Sabendo disto, o objetivo da presente pesquisa
foi analisar o estilo de vida e fatores de risco associado & osteoporose em idosos do

Centro Especializado de Atengdo & Satde do Idoso no municipio do Natal/RN.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa € de natureza transversal e descritiva. A populagio estudada foi 64
idosos de ambos os sexos que eram atendidos no Centro Especializado de Atencdo a
Saude do Idoso (CEASI) no municipio do Natal/RN, no periodo de Fevereiro e Margo
de 2016 por académica do Centro Universitério do Rio Grande do Norte (UNI-RN). Os
critérios de exclusdo utilizados foram cadeirantes e portadores de Alzheimer. Aos
idosos que tinham problema de audi¢io foi necessitada a ajuda do acompanhante.

Foi aplicado o Recordatério 24 horas (R24h), apresentado no Apéndice A,
questionando o consumo de alimentos do dia anterior, medida caseira, forma de
preparo, algumas observagdes do alimento, tais como marca, light, diet, integral ou
desnatado. No outro questionario, houve perguntas relacionadas a osteoporose, como
mostra o Apéndice B.

Para a antropometria foi utilizado a balanga e estadidmetro do local da marca
Filizola. O peso foi medido utilizando-se uma balanca digital e estadidmetro fixado a
balanga. Para aferir o peso, os idosos estavam descalgos, sem casacos, chaves, carteiras,
bolsa, entre outros; e para a altura continuavam descalgos, bragos estendidos ao longo
do corpo, calcanhares juntos, cabeca ereta com olhos fixos para frente (Plano de
Frankfurt). A referéncia utilizada no Indice de Massa Corporal (IMC) foi de Lipschitz
(1994), conforme estd no Anexo A.

Antes da coleta dos dados, os avaliados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando suas participagdes na pesquisa. Este TCLE foi
formulado de acordo com o Comité de Etica em Pesquisa.

Para a tabulagdo do R24h foi usado o software Avanutri® 2004 com o objetivo
de calcular a quantidade de calcio, proteina e vitamina D de cada participante. Apés isso
os micronutrientes foram comparados aos valores da Dietary Reference Intakes (DRI,
2011), apresentado no Anexo B, e o macronutriente a European Union Geriatric
Medicine Society (EUGMS, 2013). As quantidades foram digitadas no software Excel®
2007, e analisados por estatistica simples descritiva para obter uma média do calcio e
vitamina D de todos os participantes. Para a formagdo dos graficos foi também utilizado
o software Excel® 2007.




3 RESULTADOS E DISCUSSAO

E notério observar o maior interesse na satde pelas mulheres. Os homens
possuem o costume de adiar a procura médica, assim agravando as patologias e apenas
procurando ajudas em casos urgentes. Tal motivo causado pela dificuldade de se
ausentar-se no trabalho e também ao modelo social masculino imposto pela sociedade
(COSTA-JﬂNIOR; MAIA, 2009). Demonstrando este fato, no presente estudo foram
avaliados 64 idosos, com 14% de homens e 86% de mulheres, o que confirma a
relevancia de mulheres.

A figura 1 apresenta o estado nutricional dos avaliados, sendo visto que a

maioria prevaleceu acima do peso. O indice antropométrico utilizado foi o IMC.

59%

36%

5%

—

‘ Baixo peso Eutrofia Excesso de peso

Figura 1 - Estado nutricional dos idosos atendidos no CEASI

Fonte: Propria.

O excesso de peso, o qual pode levar diabetes mellitus tipo 2, problemas
cardiovasculares e também prejudicar a osteoporose, devido a sobrecarga 6ssea,
podendo causar fraturas (HILL, 2006). Uma das grandes influéncias na quantidade de

massa ossea € o estado nutricional e a massa gorda aferida pelo indice de massa



muscular (SALMASO et al., 2014). Nascimento et al. (2011) em suas pesquisa mostram
0 excesso de peso dos idosos em 45%, baixo peso de 13, 6% e eutrofia de 41,4%.

A figura 2 apresenta o consumo de célcio de idosos de ambos 0s sexos. A média
de consumo dos 64 avaliados foi de + 512,32 mg/dia, 0 que ¢ muito baixo em relagdo ao
recomendado para adultos/idosos — 1000 mg/dia até 1200 mg/dia, conforme a DRI
(2011). Tendo em vista a baixa quantidade do nutriente, o calcio na alimentagdo
necessita de maior atengdo, pois de acordo com Buzinaro, Almeida e Bazeto (2006), o
calcio s6 € produzido por meio da alimentagdo, sendo absorvido no jejuno. De acordo
com o presente trabalho, 14% dos avaliados conseguiram alcancar a ingestdo indicada
da vitamina D ingestdo indicada de vitamina D — 10ug/dia a 20pg/dia, segundo a DRI
(2011) por meio da suplementagdo.

E importante lembrar que foi avaliado apenas um dia do consumo alimentar, o
que ndo significa o consumo habitual. Também vale relatar que a real ingestdo dos
alimentos pode estar oculta pelos entrevistados (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI,
2009).
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Figura 2 - Consumo de calcio de idosos atendidos no CEASI

Fonte: Prépria.

No estudo realizado por Fernandes (2010) dos 48 avaliados 97.9% ndo atingiram

as recomendagdes de célcio, sendo a média consumida de + 719 mg/dia. No estudo de



Barbosa et al. (2013), foi observado que 92,2% dos idosos consomem abaixo do
recomendado e 7,8% adequadamente com a média de + 509,06 mg/dia. Leite, Baratto e
Silva (2014) revelaram que nenhum idoso consumia o célcio dentro da recomendacio,
com a media de + 512,94 mg/dia- valor semelhante ao presente estudo.

A figura 3 mostra o consumo de proteina pelos idosos, sendo visto que a maioria
consome abaixo da quantidade proteica ideal.

A proteina € um macronutriente fundamental para preveng¢do da osteoporose.
Este macronutriente € responsavel no surgimento dos osteoblastos, células produtoras
do tecido 6sseo (AMADEI; SILVEIRA; PEREIRA, 2006). Segundo a EUGMS (2013),

a nova recomendacio ideal da proteina para idosos ¢ de 1,0 a 1,2g/kg/dia.
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Figura 3 - Consumo da proteina entre os idosos atendidos no CEASI, segundo a recomendagio
da EUGMS (2013)

Fonte: Propria.

Abreu et al. (2008), observaram que 79,3% dos idosos apresentaram ingestdo
meédia diaria abaixo do recomendado, estudo semelhante a este. Dois fatores que
aceleram o catabolismo da proteina nos idosos sdo modificagdes na composigio
corporal e diminuigdo da massa magra, causando perda da resisténcia e forca muscular,
procedendo da queda do sistema imunoldgico e aumento da perda 6ssea (DUGANTE;
EL KIK, 2007).



A figura 4 mostra a pratica de exposi¢do solar entre os participantes, sendo a

maioria com o habito de ndo se expor ao sol.
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Figura 4 - Exposi¢do solar de idosos atendidos no CEASI

Fonte: Propria.

O unico 6rgdo capaz de sintetizar a vitamina D € a pele, através da ac¢do da luz
ultravioleta, tal fonte rcsponsavel por 80% a 90% (PEREIRA et al., 2009).

A maior doenga acometida pelos idosos por deficiéncia de calcio e vitamina D é
a osteoporose e o diagnostico é dado pela densitometria, a qual apresenta a situagdo da
massa Ossea € como consequéncia o risco do paciente ter fratura relacionada a
fragilidade dos ossos (FRAZAO; NAVEIRA, 2006).

Um grande aliado para o tratamento da osteoporose é o exercicio fisico, podendo
prevenir ou melhorar a fragilidade senil, dando equilibrio, marcha e diminui¢do do risco
de queda, como também diminui o peso corpéreo e melhora o sistema
cardiorrespiratorio, além de beneficios psicolégicos e sociais (FIGLIOLINO et al.,
2009).

A figura 5 mostra que a maioria dos participantes sdo sedentérios, podendo-se
observar uma diferenca significativa quanto a pratica de exercicio fisico entre os

participantes.
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Figura 5 - Prética de exercicio fisico entre os idosos atendidos no CEASI

Fonte: Propria.

O exercicio fisico previne a osteopenia e protege a mulher idosa contra outro
fator de risco, que é a redugdo do estrogeno (IGNACIO et al., 2009). Ocarino e
Serakides (2006), estudam a classificagdo do exercicio quanto ao efeito benéfico e
descobrem que segundo alguns estudos, atividades com carga de peso moderada
promovem aumento do conteido mineral nos ossos dessas mulheres.

No estudo de Engelke et al. (2006), os tipos de exercicio estudados foram o
aerobio de forga, de alta resisténcia com baixo volume e de alto impacto com o objetivo
de desacelerar a perda de massa Ossea, complementado a suplementag¢do de célcio e
vitamina D. O resultado foi o aumento da massa Ossea.

Alguns idosos, com predomindncia nas mulheres, relataram dores em
locais onde a osteoporose ou osteopenia mais atingem, como o colo do fémur e coluna
lombar. Nenhum dos idosos avaliados fazia reposi¢do hormonal. Os motivos das
mulheres possuirem maior predomindncia é ganharem menos massa dssea durante a
puberdade e perderem grande quantidade de estrogeno apds o periodo da menopausa
(SILVA et al., 2015).

Segundo a estatistica do Ministério da Satde (MS, 2011), de 13% a 18% das
mulheres e de 3% a 6% dos homens com idade superior a 50 anos tem osteoporose no
mundo. Aproximadamente, no Brasil, cerca de 35% das mulheres com mais de 45 anos

possuem osteoporose (RODRIGUES; ROMEIRO; PATRIZZI, 2009).



4 CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria apresentava excesso de peso, como também ndo
realizava exposigdo solar e exercicio fisico. Quanto ao consumo da recomendagio do
calcio, proteina e vitamina D estavam abaixo do recomendado. A pouca informagdo
desta populagdo, considerada de baixa classe social, sobre as doengas mostra a
dificuldade de controle e tratamento. Diante deste problema de satde publica, faz-se
necessario o desenvolvimento e a realizagdo de medidas preventivas, terapéuticas e de
reabilitagdo por meio dos profissionais de saide a fim de revelar a importincia de

hébitos de vida que minimizem o agravamento ou surgimento da osteoporose.
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APENDICE A — RECORDATORIO 24 HORAS

REFEICOES

HORARIO/ ALIMENTOS MEDIDAS FORMA DE OBSERVAGOES
LOCAL CASEIRAS OU PREPARO (MARCA, LIGHT,
QUANTIDADES DIET, INTEGRAL.
OU DESNATADO)
CAFE DA MANHA
LANCHE DA
MANHA
ALMOCO
LANCHE DA TARDE
JANTAR
CEIA




APENDICE B — PERGUNTAS SOBRE OTEOPOROSE

» Nome: Idade:
&
Peso: Altura: IMC:
Ocupagao:
.o Data de nascimento: Sexo: ( )F ( )M Raga:

Ingere suplemento de calcio( )ouvitaminaD( )?

Pratica exercicio fisico?

Faz exposigdo ao sol?

Se mulher e estiver na menopausa: Faz reposigdao hormonal?
5 °




ANEXO A

Tabela 1: Classificagdo do IMC de idosos

IMC (kg/m)? Classificagdo
<22 Baixo peso
22-27 Eutrofia
<27 Excesso de peso

Fonte: LIPSCHITZ (1994).
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ANEXO B

Tabela 2: Ingestédo Dietética de Referéncia para Calcio e vitamina D para idosos

Clle Recomendagdes (mg) Vitamina D Recor?:;iaqoes
Estagio de vida EAR — RDA/AI - UL Estagio de vida Eak _[I}LD Nl
51 =70 anos 51 =70 anos

(isiians) 800 — 1200 — 2000 {Bpmens) 10-15-100
51 — 70 (Mulheres) 1000 — 1200 — 2000 51 =70 (Mulheres) 10— 15- 100

> 70 (Homens) 1000 — 1200 — 2000 > 70 (Homens) 10—-20-100
> 70 (Mulheres) 1000 — 1200 — 2000 > 70 (Mulheres) 10-20-100

Fonte: Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D (2011).




