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INTRODUCAO

As doengas cronicas sao condig¢des de satde de longa duracao, resultantes de varias causas, com inicio
gradual e com progressiva evolugao ao longo do tempo[1]. A osteoporose ¢ considerada uma doenga cronica
ndo transmissivel caracterizada por um distarbio do envelhecimento caracterizado por uma arquitetura
microestrutural deficiente do osso, € um aumento no risco de fraturas por fragilidade, que podem levar a
hospitalizagado e, eventualmente, a perda de mobilidade e independéncia [2]. A doenga em si € classificada de
acordo com sua etiologia, sendo osteoporose primaria quando ndo esta relacionada com outras doencas e
condicdes de fragilidade dssea, ou classificada como osteoporose secundaria quando esta relacionada com
esses fatores [3].

A osteoporose pos-menopausa, osteoporose decorrente do envelhecimento ou aquelas de origem
genética sdo consideradas primarias, enquanto as demais sdo classificadas como secundarias, sejam elas
relacionadas com causas enddcrinas, causas nutricionais/gastrointestinais, medicagdes ou miscelanea [4].
Macroscopicamente, a osteoporose ¢ uma doenca assintomatica até o surgimento de uma fratura por
fragilidade [5]. As fraturas por fragilidade mais frequentes sdo aquelas relacionadas as vértebras, antebraco e
quadril (fémur proximal) [4]. Estudos mostram que hd uma maior probabilidade de fraturas em pessoas a partir
de 50 anos, sendo 30% do sexo feminino e 13% do sexo masculino [6]. Microscopicamente, a osteoporose
pode ser interpretada como um desbalanco entre a reabsor¢do dssea e a formagao dssea. A etiologia para esse
desbalanco ¢ diversa, como a deficiéncia de estrogénio [7], a idade [8] ou o baixo IMC, principalmente em

mulheres [9].
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Em termos nutricionais, o consumo de vitaminas, proteinas e frutas auxiliam na absor¢ao de calcio,
contribuindo para fortalecimento 6sseo [9, 14, 17, 18, 19]. No que se refere as morbidades, doenca renal
cronica, [10], diabetes mellitus [11], artrite reumatoide [11], doenga pulmonar obstrutiva cronica [11],
historico de AVC [22] e doenca dssea relacionada ao cancer [23], também estdo relacionados com a
osteoporose, cada uma abrangendo uma fisiopatologia particular, mas que podem ser indicios de um possivel
quadro de doenga relacionada a estrutura 6ssea. No campo psiquidtrico, acredita-se que a doenca
osteometabdlica resulte em restri¢des nas atividade diarias e atividades fisicas, impactando negativamente nas
interagdes sociais € no suporte social [12].

O tratamento da osteoporose ¢ baseado na fisiopatologia da doenca e ela pode ser dividida em
tratamento farmacologico ou ndo farmacoldgico [4]. O primeiro pode ser por reposi¢cdo de célcio e vitamina
D, utilizagdo de farmacos como bisfosfonatos (alendronato de sédio, risedronato de sodico, acido zoledronico
e pamidronato), raloxifeno, estrégenos conjugados, teriparatida e calcitonina [3]. O tratamento ndo
farmacoldgico envolve a pratica de atividade fisica - inclusive como uma atividade preventiva - para reduzir
o risco de fraturas ao fortalecer ossos e musculos, aumentando a densidade mineral 6ssea [3]. De certa forma,
a pratica de atividade fisica auxilia na manutencao da hipertensao arterial e também na regulacao do nivel do
colesterol, ambos relacionados com a doenca osteometabdlica [13], [14]. Estudos indicam que a osteoporose
e doengas cardiovasculares possuem fatores de risco semelhantes como envelhecimento, tabagismo, baixa
atividade fisica e o indice de massa corporal (IMC) [15].

Além disso, destaca-se a importancia da prevengdo de quedas, que estdo relacionadas a fraturas, por
meio de medidas como revisdo de medicamentos associados a risco de quedas, avaliacdo de problemas
neuroldgicos e adaptagcdes ambientais [3].

Diante desse contexto, as caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida, medidas antropométricas,
alimentacao saudavel, uso de medicamentos e historico de quedas devem ser estudados para que se possa ter
dados atualizados que identifiquem a prevaléncia dos fatores de risco na populacao brasileira. Dessa maneira,
¢ possivel orientar a¢des especificas de promog¢do da saude e prevengdo de agravos, além do cuidado aos

individuos com a doenga.

OBJETIVO

Estimar a prevaléncia e os fatores sociodemograficos, de comportamentos relacionados a satde e
medidas antropométricas, marcadores de alimentagdo sauddvel, multimorbidade e uso de servigos de saude,

associados a osteoporose na populagdo adulta brasileira com idade > 50 anos, de acordo com o sexo.

METODOLOGIA

Estudo transversal com dados da segunda onda do Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros
(ELSI-Brasil), realizado com amostra nacional representativa da populacdo ndo institucionalizada com idade

> 50 anos (n = 9.949) entre 2019 e 2021.
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O plano de amostragem do ELSI-Brasil na linha de base (2015-2016) foi por conglomerados,
combinando estratificagdo das unidades primarias de amostragem (municipios), setores censitarios e
domicilios, que foram alocados em quatro estratos segundo tamanho populacional. Na linha de base, o estudo
contou com uma amostra de 9.412 individuos residentes em 70 municipios de diferentes regides do Brasil. Os
detalhes sobre o delineamento amostral do estudo podem ser vistos na homepage da pesquisa
(https://elsi.cpqrr.fiocruz.br/amostra/ ) € em publicag¢do anterior [16].

No presente estudo, foram utilizados dados de individuos com 50 anos e mais da segunda onda da
pesquisa [17] (n=9.949) e a varidvel de interesse (dependente) foi a osteoporose referida com base na resposta
do entrevistado a pergunta: “Algum médico ja disse que o(a) sr.(a) tem osteoporose?” (sim; ndo), e as variaveis
independentes: sociodemograficas, comportamentos relacionados a saude e medidas antropométricas,
marcadores de alimentacdo saudavel, multimorbidade e historico de quedas. Os dados utilizados sdo de
dominio publico.

As prevaléncias foram estimadas com intervalos de confianca de 95% e o teste qui-quadrado de
Pearson com correcdo de Rao-Scott foi usado para verificar as diferengas entre as proporcdes. No modelo de
regressao multipla de Poisson foram consideradas todas as varidveis que apresentaram significancia inferior a
20% e permaneceram no modelo final aquelas com p < 0,05.

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto René Rachou da Fundagao
Oswaldo Cruz (Parecer 886.754) e todos os participantes do estudo assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido antes do inicio das entrevistas. Todos os aspectos regulatorios e legais foram cumpridos.
Este projeto sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/Unicamp) para obtengio de carta de

dispensa de apreciacdo, tendo em vista que os dados sdo secundarios de dominio publico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia nas mulheres foi de 17,4% e nos homens foi de 5,0%. Para as mulheres, o avangar da idade
(p <0,001), a presenga de um parceiro (p = 0,033), alteragdes do perfil lipidico (p < 0,001) e presenga de angina (p <
0,001), artrite/reumatismo (p < 0,001) ou problemas cronicos de coluna (p < 0,001) foram as variaveis
independentemente associadas a osteoporose. Para os homens, as variaveis independentemente associadas a osteoporose
foram o avangar da idade (p <0,001), a cor branca ou amarela (p =0,001) e a presenca de artrite/reumatismo (p < 0,001)
ou problemas crénicos de coluna (p < 0,001).

Os dados obtidos na pesquisa corroboram com a literatura, principalmente quanto a prevaléncia da
osteoporose de acordo com o sexo e a idade [6]. Caracteristicas sociodemograficas e nutricionais estdo
relacionadas com a osteoporose (REF). Estudos tem relacionado dados sociodemograficos e de comorbidades
a osteoporose: etnia e escolaridade [13, 14], a renda familiar [13], o tabagismo [20] e etilismo [21] sdo
descritos como associados com a doenga, embora essa relagdo ndo tenha sido verificada no presente estudo.

Ja a relagcdo entre artrite/reumatismo e osteoporose ¢ bem descrita na literatura. As varidveis

relacionadas a cor da pele [18], dislipidemias [19], angina [20] e problemas cronicos de coluna [4] também
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possuem embasamento cientifico, todavia, sdo varidveis menos exploradas e/ou pouco compreendidas no
momento. Particularmente para a angina, ainda nao se sabe a relacao entre ambas as comorbidades e para os
problemas crénicos de coluna, as caracteristicas como lombalgia e degeneragdo de vértebras ou de discos
vertebrais sdo mais estudadas quando comparadas com cervicalgia ou ciatica [20], [21]. Ainda, ressalta-se a
importancia da atencdo primaria a saude como ferramenta de integracdo, prevengdo, rastreio, educacgdo,

cuidado clinico e seguimento continuado para com a doenga.

CONCLUSOES

O presente estudo encontrou variaveis sociodemograficas e de morbidade independentemente
associadas com a osteoporose. Comportamentos relacionados a satide, medidas antropométricas, marcadores
de alimentac¢do saudavel, uso de medicamentos, uso de plano de satde e historico de quedas ndo apresentaram

associacgdo estatisticamente significativa.
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