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Fatores associados a osteoporose em idosos: um estudo transversal

Factors associated with osteoporosis in the elderly: a cross-sectional study
Bruna Borges Brito*, Sheilla Tribess?, Jair Sindra Virtuoso Junior!, Renata Damido*

RESUMO

O objetivo foi analisar a associacdo entre fatores sociodemogréaficos, comportamentais e de salde com a
osteoporose em idosos residentes em domicilio. Todos os participantes responderam um questionario
estruturado composto por informagdes sociodemograficas, comportamentais e de sadde. A osteoporose foi
autorrelatada pelos idosos. Para avaliar os fatores associados com a osteoporose foi utilizado o teste qui-
quadrado e realizadas andlises brutas e ajustadas por meio da regressdo de Poisson, utilizando modelo
hierarquico. O valor de p<0,05 foi adotado como estatisticamente significante. A prevaléncia de
osteoporose foi de 9,4% (n=39). Na andlise multivariada observou-se associagdo significativa entre sexo
feminino (p=0,004), ingestdo de bebida alc6olica (p=0,011), consumo de trés ou mais medicamentos
(p=0,025), massa muscular reduzida (p=0,020) e qualidade do sono ruim/ou muito ruim (p=0,018) com a
osteoporose. Nossos resultados demonstraram associacdo com varios fatores comportamentais e de salde
com a osteoporose em idosos, reafirmando a necessidade de preservagdo de um estilo de vida saudavel e
fisicamente ativo nessa populacéo.
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ABSTRACT

The objective was to analyze the association between sociodemographic, behavioral and health factors with
osteoporosis in elderly people living at home. All participants answered a structured questionnaire
composed of sociodemographic, behavioral and health information. Osteoporosis was self-reported by the
elderly. To assess the factors associated with osteoporosis, the chi-square test was used and crude and
adjusted analyzes were performed using Poisson regression, using a hierarchical model. The value of
p<0.05 was adopted as statistically significant. The prevalence of osteoporosis was 9.4% (n=39). In the
multivariate analysis, a significant association was observed between female sex (p=0.004), alcohol
consumption (p=0.011), consumption of three or more medications (p=0.025), reduced muscle mass
(p=0.020) and quality of life. poor/or very poor sleep (p=0.018) with osteoporosis. Our results showed an
association with several behavioral and health factors with osteoporosis in the elderly, reaffirming the need
to preserve a healthy and physically active lifestyle in this population.
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INTRODUCAO

Com o0 aumento na expectativa de vida para ambos o0s sexos no Brasil e em todo
o0 mundo (LOURES et al., 2017), torna-se substancial entendermos cada vez mais sobre
fatores que impactam no processo de envelhecimento populacional. Embora seja uma
fase da vida associada a um bom nivel de saiude quando ndo ha& doencas envolvidas,
frequentemente, € um processo que favorece o aumento dos problemas de saude, desafios
e maiores necessidade de prevencdes (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Apesar
das doencas cronicas surgirem devido o declinio da salde, isso deve ser detectado de
maneira eficaz e precocemente, envolvendo a populacdo idosa em comportamentos
saudaveis e acdes coletivas que visem a qualidade e equidade da salde publica (OMS,
2015).

Neste contexto, temos a osteoporose como uma doenca que afeta mais de 200
milhGes de pessoas em todo 0 mundo (IOF, 2017), caracterizando-se pela diminuicdo da
resisténcia com deterioragdo da microarquitetura 6ssea (STANGHELLE et al., 2018).
Com o avangar da idade, a remodelacdo Ossea é reduzida, aumentando a incidéncia de
alteracdes na saude 0ssea do individuo. Isso contribui para o aparecimento de osteoporose
que € uma modificacdo do metabolismo esquelético que causa uma perda na qualidade e
da massa Ossea (DMO) (GRECO; PIETSCHMANN; MIGLIACCIO, 2019),
comprometendo a funcionalidade e reduzindo a qualidade de vida em idosos.

Além disso, o mdasculo esquelético envelhecido, érgdo que abrange
aproximadamente 40% da massa corporal, ocasiona a diminuicdo de sua massa e forca,
isso ocorre principalmente devido a disfuncdo mitocondrial e o aumento do estresse
oxidativo, gerando comorbidades, bem como, acréscimo da dependéncia e fragilidade
(SZENTESI et al., 2019). Sendo assim, a presenca de osteoporose e sarcopenia no
individuo idoso, torna-o mais suscetivel a resultados adversos para a saide (LOCQUET
etal., 2018).

Ademais, estudos epidemioldgicos vém apontando para a interrelagéo entre varios
fatores sociodemograficos, comportamentais e de saide como determinantes para um
envelhecimento saudavel e funcional (VIRTUOSO-JR et al., 2015; VIRTUOSO et al.,
2016; RODRIGUES, BARROS, 2016), sendo mostrado que, muitos destes séo preditores
significativos na redugdo da massa 0ssea e o risco de osteoporose na populagdo idosa
(GUILLEMIN et al., 2013; THORIN et al., 2015; BACCARO et al, 2013; ZHU et al.,
2020).
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No entanto, ainda verificamos uma escassez de estudos que tivessem como
interesse maior ndo apenas a populagdo idosa com osteoporose, mas, sobretudo, possiveis
fatores associados. Portanto, o objetivo deste estudo populacional foi investigar a
prevaléncia de osteoporose e a associacdo de fatores sociodemogréaficos,

comportamentais e de salde com a osteoporose em idosos que vivem na comunidade.

METODOS

Desenho e populacéo de estudo

Este estudo observacional transversal de base populacional ¢ parte do “Estudo
Longitudinal de Satde do Idoso de Alcobaga (ELSIA)” realizado no municipio de
Alcobaca, localizado no extremo sul do Estado da Bahia, Brasil. No ano 2020, segundo
estimativa do IBGE dos 2.047 idosos, 1.024 eram residentes na &rea urbana (IBGE, 2010),
destes 743 estavam cadastrados na Estratégia Satde da Familia.

Foram considerados 0s seguintes critérios de exclusdo: estar acamado; estar
hospitalizado; ser residente em Instituicdes de Longa Permanéncia; possuir dificuldade
grave na acuidade visual e auditiva que dificultasse a comunicacdo com o entrevistador;
ser dependente de cadeiras de rodas; presenca de déficit cognitivo, de acordo com a
pontuacdo no Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,
1975) e diagndstico de doengas que impedissem a realizacdo da entrevista.

O estudo seguiu os principios éticos presente na Resolugdo n°466/12, do Conselho
Nacional de Satde foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro — CEP/UFTM (n°
966.983/2015).

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a outubro de 2015, de forma
individual e com agendamento prévio, na qual cada individuo participou de uma
entrevista face a face em seu domicilio realizada por entrevistadores previamente
treinados. Todos os idosos elegiveis e que aceitaram a participar do estudo responderam
um questionario estruturado composto por informagdes sociodemograficas, habitos
comportamentais e condices de salde, assim como, assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As informagdes sociodemograficas avaliadas no presente estudo sdo: sexo

(masculino; feminino), faixa etéaria (60-69 anos; 70 anos ou mais), anos de estudos
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(alfabetizados; nao alfabetizados), renda mensal familiar (>2SM; <2SM) e estado civil
(com companheiro; sem companheiro).

Quanto aos hébitos comportamentais e condi¢bes de salde foi avaliado ingestdo
de bebida alcoolica, uso de tabaco, nimero de medicamentos, massa muscular,
sintomatologia depressiva e qualidade do sono.

Para a avaliagdo da ingestdo de bebida alcoolica foi perguntado: “O(a) Sr.(a) ja
fez uso de bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, dentre outras) de modo frequente (pelo
menos 1 vez por semana)?”. Sobre o uso de tabaco, considerou-se a seguinte questéo
“O(a) Sr.(a) fuma?”. As respostas dos participantes de ambas as variaveis para as analises
foram classificadas como, NAO ou SIM.

O numero de medicamentos foi relatado pelos idosos e avaliado a partir da questdo
“Quantos remédios o(a) Sr.(a) usa atualmente?”, sendo contabilizados apenas aqueles de
uso continuo e que compdem as seguintes categorias: nenhum, 1 a 2; 3 ou mais. A massa
muscular foi estabelecida por meio da afericdo da circunferéncia da panturrilha e
classificada conforme os pontos de corte sugeridos pela Mini Avaliagdo Nutricional —
MAN, sendo que, com massa muscular reduzida quando CP é <31 centimetros e sem
massa muscular reduzida quando a CP é >31 (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1996).

A sintomatologia depressiva foi avaliada por meio da versdo reduzida da Escala
de Depressdo Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS-15) (SHEIKH
YESAVAGE, 1986), traduzida e validada para populacdo brasileira (ALMEIDA ,
ALMEIDA, 1999). O ponto de corte adotado para presenca de sintomatologia depressiva
foi de seis pontos ou mais (ALMEIDA, ALMEIDA, 1999), sendo consideradas para as
respostas duas categorias: auséncia; presenca.

A percepcdo da qualidade do sono dos idosos foi avaliada através do indice de
Qualidade do Sono de Pittsburg (BUYSS2 et al., 1989), traduzido e validado para
brasileiros (PSQI-BR) (BERTOLAZI et al., 2011). Quanto maior a pontuacao pior é a
qualidade do sono. A partir disso foi utilizado o ponto de corte >5, que indica qualidade
de sono ruim (BERTOLAZI et al., 2011) e considerado para as analises as seguintes
categorias: muito boa/boa; ruim/muito ruim.

A osteoporose foi relatada e obtida através da pergunta: “Por favor, responda se

o(a) Sr.(a) sofre de algum problema de satide/doencas? Osteoporose?” (NAO ou SIM).

Anélise dos dados
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Os dados foram tabulados em dupla digitacdo no software EpiData e em seguida,
as analises estatisticas foram realizadas utilizando o software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) verséo 24.0.

Primeiramente foi realizada a anlise descritiva das variaveis e o0s resultados
foram apresentados em porcentagens. Para a identificacdo dos fatores associados com a
osteoporose foram realizadas analises brutas e ajustadas por meio da regressdo de
Poisson. O valor de p <0,05 foi adotado como significante.

Uma vez que muitos fatores poderiam confundir as associacfes, utilizou-se a
analise de hierarquizacdo para selecionar as variaveis de confusdo mais relevantes. A
analise de hierarquizacdo leva em conta o efeito de cada variavel de confusdo no mesmo
nivel e em niveis superiores (VICTORIA, 1997). A analise multivariada foi realizada
conforme modelo teodrico hierarquizado (Figura 1) que contempla as variaveis
independentes associadas a osteoporose no presente estudo.

Assim, os efeitos das variaveis sociodemograficas ndo foram ajustados para
nenhuma das outras varidveis em estudo, pois no modelo tedrico utilizado, o social
determina os comportamentais. Os efeitos das variaveis comportamentais foram ajustados
para as variaveis sociodemogréaficas. Finalmente, os coeficientes das variaveis relativas
as condicdes de salde foram ajustados para as varidveis sociodemogréficas e
comportamentais. Consideraram-se como potenciais fatores de confusdo as variaveis
selecionadas segundo um p < 0,20 dentro de cada nivel (LEMESHOW, HOSMER, 1989).

Nivel 1: Variaveis Sociodemograficas

(sexo, faixa etéria, anos de estudo, renda mensal familiar, estado civil)

Nivel 2: Habitos Comportamentais

(ingestdo de bebida alctolica, uso de tabaco)

Nivel 3: Condigbes de Saude
(numero de medicamentos, massa muscular, sintomatologia depressiva,

qualidade do sono)

Osteoporose

Figura 1. Modelo teorico hierarquizado dos determinantes para a osteoporose em idosos.
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RESULTADOS

Dos 743 idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia, 54 recusaram a
participar da pesquisa, 58 foram excluidos de acordo com os critérios do estudo (seis
cadeirantes; 10 acamados; 19 com diagnostico prévio de doencas que impossibilitasse a
realizacdo da entrevista, por exemplo, cegueira, perda de audicdo e Doenca de Alzheimer;
14 com pontuagdo < 13 no MEEM, oito com dificuldades na comunicagcdo e um
alcoolatra) e 158 idosos ndo foram localizados apoés trés tentativas. Assim, 473 idosos
participaram do estudo e a analise foi realizada com 417 idosos com idade média de 69,88
anos e DP £8,03.

A prevaléncia de osteoporose foi de 9,4% (n=39) com predominio do sexo
feminino de 7,9% em relacdo ao sexo masculino de 1,4% (p= 0,002).

De acordo com a Tabela 1, a maioria dos idosos era do sexo feminino (62,1%), na
faixa etaria entre 60 a 69 anos (56,6%), 68,1% eram alfabetizados, 60,9% com renda
familiar entre > 2 salarios minimos e 51,1% vivem sem companheiros. Em relagdo aos
habitos comportamentais e condi¢Ges de saude, pode-se observar que 49,2% consumiam
algum tipo de bebida alcoolica, 11,8% fumavam, 41,0% faziam uso de trés ou mais
medicamentos, 12,5% apresentaram massa muscular reduzida, 11,0% relataram presenca
de sintomatologia depressiva e 13,4% tinham uma qualidade do sono ruim/ou muito ruim.

Na andlise bruta, as variaveis que estiveram associadas com a osteoporose foram:
sexo feminino (RP = 3,35 IC 95% 1,43-7,82), consumo de trés ou mais medicamentos
(RP =4,58 IC 95% 1,42 -14,7), massa muscular reduzida (RP = 2,42 1C 95% 1,25- 4,67),
presenca de sintomatologia depressiva (RP = 2,78 IC 95% 1,45-5,32) e qualidade do sono
ruim/ou muito ruim (RP = 2,86 IC 95% 1,54-5,32) (Tabela 1).

Na analise multivariada (Tabela 1) a osteoporose foi significantemente maior no
sexo feminino (RP = 3,61 IC 95% 1,49-8,74), nos individuos que ingerem bebida
alcéolica (RP = 2,18 IC 95% 1,19-4,00), consomem trés ou mais medicamentos (RP =
4,02 1C 95% 1,31-12,3), com massa muscular reduzida (RP = 2,20 IC 95% 1,13-4,28) e
com qualidade do sono ruim/ou muito ruim (RP = 2,07 IC 95% 1,13-3,80).

Tabela 1. Caracteristicas gerais, prevaléncia de osteoporose, razdo de prevaléncia bruta
e ajustada para variaveis sociodemograficas, habitos comportamentais e condi¢cdes de

salide em idosos.

498



Variaveis Frequéncia  Osteoporose Analise Bruta Analise Ajustada
n (%) n (%) RP (IC 95%) p* RP (IC 95%) p*

Nivel 1
Sexo 0,005 0,004
Masculino 158 (37,9) 6 (3,8) 1 1
Feminino 259 (62,1) 33(12,7) 3,35 (1,43 — 7,82) 3,61 (1,49 — 8,74)
Faixa etaria 0,514 0,840
60 — 69 anos 236 (56,6) 24 (10,2) 1 1
70 ou mais 181 (43,4) 15 (8,3) 0,81 (0,44 — 1,50) 0,93 (0,48 — 1,79)
Anos de estudo 0,355 0,533
Alfabetizados 284 (68,1) 24 (8,5) 1 1
Nao alfabetizados 133 (31,9) 15 (11,3) 1,33 (0,72 — 2,46) 1,21 (0,65 — 2,24)
Renda mensal familiar
(em salario minimo)* 0,933 0,838
>2 SM 254 (60,9) 24 (9,4) 1 1
<2 SM 163 (39,1) 15 (9,2) 0,97 (0,52 — 1,80) 0,93 (0,50 — 1,73)
Estado civil 0,717 0,496
Com companheiro 204 (48,9) 18 (8,8) 1 1
Sem companheiro 213 (51,1) 21(9,9) 1,11 (0,61 — 2,03) 0,80 (0,43 — 1,49)
Nivel 2
Ingestéo de bebida
alcdolica 0,202 0.0
N&o 212 (50,8) 16 (7,5) 1 1
Sim 205 (49,2) 23 (11,2) 1,48 (0,80 — 2,73) 2,18 (1,19 — 4,00)
Uso de tabaco 0,420 0,412
N3o 368 (88,2) 36 (9,8) 1 1
Sim 49 (11,8) 3(6,1) 0,62 (0,20 — 1,95) 0,61 (0,18 — 1,97)
Nivel 3
Numero de
medicamentos 0,010 0,025
Nenhum 94 (22,5) 3(3,2) 1 1
la2 152 (36,5) 11 (7,2) 2,26 (0,64 — 7,91) 2,47 (0,72 — 8,47)
3 ou mais 171 (41,0) 25 (14,6) 458 (1,42 —14,7) 4,02 (1,31-12,3)
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Massa muscular 0,008 0,020

Sem massa muscular

) 365 (87,5) 29 (7,9) 1 1
reduzida
Com massa muscular

) 52 (12,5) 10 (19,2) 2,42 (1,25 - 4,67) 2,20 (1,13 -4,28)
reduzida
Sintomatologia

] 0,002 0,108

depressiva
Auséncia 371 (89,0) 29 (7,8) 1 1
Presenca 46 (11,0) 10 (21,7) 2,78 (1,45 -5,32) 1,64 (0,89 — 3,01)
Qualidade do sono 0,001 0,018
Muito boa / Boa 361 (86,6) 27 (7,5) 1 1
Ruim / Muito ruim 56 (13,4) 12 (21,4) 2,86 (1,54 -5,32) 2,07 (1,13 -3,80)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.
Nota: RP — Razéo de prevaléncia. IC — Intervalo de confianga. TSalario minimo vigente
no periodo da realizagdo = R$788,00. p<0,05.

DISCUSSAO

O estudo demonstrou que a osteoporose entre 0s idosos apresentou-se com maior
frequéncia no sexo feminino, entre aqueles que ingerem bebida alcéolica, com 0 consumo
de trés ou mais medicamentos ao dia, que apresentam com a massa muscular reduzida e
com qualidade do sono ruim/ou muito ruim.

Em relacdo a prevaléncia da osteoporose ha poucos estudos de base populacional
realizado com idosos brasileiros residentes em comunidade. Como comparativo podemos
citar o estudo de Rodrigues, Barros (2016) que analisaram 1.419 individuos com 60 anos
ou mais de ambos 0s sexos e que autorreferiram ter osteoporose, com uma prevaléncia
que foi de 14,8%, um pouco maior quando comparada com 0s nossos achados. Tais
diferencas nas prevaléncias podem ser explicada pelas diferencas nas regides estudadas,
sendo o primeiro conduzido na regido Sudeste do pais, onde os individuos possuem mais
recursos publicos e privados para a realizacdo do diagnostico da osteoporose ao se
comparar com os idosos residentes em um municipio do extremo sul da Bahia.

As mulheres apresentaram trés vezes mais chance de terem osteoporose quando
comparadas aos homens, resultados semelhantes foram observados em outros estudos
(BACCARO et al., 2013; BOMFIM, CAMARGOS, 2021). Por se tratar de uma doenca

com modificagdes na massa 6sseab, afeta sobretudo as mulheres na menopausa e pos-
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menopausa que apresentam diminuicéo e/ou deficiéncia dos niveis séricos de estrogéniol.
Por atuar nos receptores dos osteoblastos e osteoclastos o estrogénio possui um papel
importante no processo de manter o equilibrio entre a formagdo e reabsorcdo dssea
(RIGGS; KHOSLA; MELTON, 1998).

Dentre as questdes comportamentais analisadas a ingestdo de bebida alcodlica
associou-se a osteoporose. Esse habito tem sido demonstrado em outro estudo como um
preditor significativo para a diminui¢do da massa 6ssea (RODRIGUES, BARROS, 2016)
e risco de fraturas (TATSUNO et al., 2013; ZHU et al., 2020). Por outro lado, h& estudo
que ndo observou essa associacdo (BACCARO et al., 2013).

Porém, os mecanismos sobre o efeito da ingestdo de alcool na massa Gssea sdo
conhecidos. O etanol pode agir de forma direta pelo seu efeito toxico e indiretamente
decorrente da desnutricdo e ma absorcdo de nutrientes importantes para a formacao e
manutencdo da massa Ossea. O etanol e o acetaldeido afetam a reproducdo dos
osteoblastos e reduz os fibroblastos (GONZALEZ-REIMERS et al., 2015).

A presencga das doencas cronicas principalmente as gastrointestinais, endocrinas,
reumatologicas e pulmonares tem sido apontadas para efeitos adversos na satde 6ssea
(RADOMINSKI et al., 2017). Além de necessitarem do uso continuo de medicamentos
héa existéncia de polifarméacia decorrente de comorbidades como demonstrado em varios
estudos (TATSUNO et al., 2013; BACCARO et al., 2013; BACCARO et al., 2013).
Observou que os idosos que consomem trés ou mais medicamentos diarios tiveram
quatros vezes mais chance de terem osteoporose quando comparados com 0s que nédo
consomem.

Para as analises consideramos apenas 0 numero de medicamentos consumidos
diariamente sem especificar as suas classes. Porém, a literatura aponta que alguns
medicamentos sdo associados com o risco de fratura osteoporotica, como por exemplo:
glicocorticdides, inibidores de aromatase, psicolépticos, inibidores da bomba de prétons
e os antidiabéticos (IOANNIDIS et al., 2014; REBER et al., 2018). Em relacdo aos
glicocorticdides de acordo com van Staa et al. (2002) (VAN STAA; LEU FKENS;
COOPER, 2002), ha dois mecanismos para explicar o aumento do risco de fratura
induzido pelo seu uso, um seria a perda da massa 0ssea e 0 outro uma diminuigdo da sua
formacéo 0Ossea.

Além disso, observou a associacdo entre a baixa qualidade do sono com a

osteoporose. Uma coorte prospectiva de base populacional realizada com idosos
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residentes na Noruega, demonstrou que a insbnia esteve associada a osteoporose
(SIVERTSEN et al., 2014). O estudo Netherlands Epidemiology of Obesity (NEO),
observou que a diminui¢do da qualidade do sono e o sono tardio associaram com a
osteopenia e sarcopenia34. Outro estudo realizado com idosos brasileiros observou
resultados semelhantes (RODRIGUES, BARROS, 2016).

Desta forma, o disturbio do sono pode levar as disfuncGes enddcrinas e
metabolicas, nos quais varios hormonios, dentre eles, o horménio de crescimento, o
cortisol, o estrogénio, a melatonina (BURCH et al., 2005) estdo envolvidos e associados
ao metabolismo 6sseo.

A manutencdo da massa e forca muscular ao longo da vida é primordial para
melhorar o desempenho muscular e auxiliar na preservacdo e formacéo 6ssea ()7. No
presente estudo os idosos com massa muscular reduzida tiveram duas vezes mais chance
de apresentaram osteoporose quando comparado com os idosos sem massa muscular
reduzida.

No estudo de Tachiki et al. (2017), demonstraram a associagdo entre forca
muscular e massa 6ssea em diferentes partes do esqueleto, independentemente da massa
muscular, visto ser a forca muscular, um modulador da regulacdo 6ssea e, também uma
forma de carga mecanica no 0sso essencial para manter um estado 6sseo saudavel.

Isso demonstra que hd uma interacdo dindmica entre 0ssos e musculos, mesmo
sabendo que, o processo de envelhecimento afeta profundamente o sistema
musculoesquelético, ocorrendo um declinio no tecido muscular e 6sseo em termos de
massa, estrutura e funcdo8, ainda pode haver mudancas de direcdo nesse sistema por meio
de exercicios regulares, como é o caso dos exercicios com intensidade moderada, pois
aumentam a capacidade antioxidante do musculoesquelético por remodelacéo
mitocondrial (SZENTESI et al., 2019).

Além disso, o tecido muscular tem um papel importante pois afeta a massa 6ssea
por meio da ativagdo da via de sinalizagdo da WNT/ B-catenina mediada pela carga
exercida pela contracdo muscular (KRISHNAN; BRYANT; MACDOUGALD, 2006).

Em relagdo ao presente estudo, algumas limitagfes devem ser destacadas. A
obtencédo da osteoporose ser por meio de autorrelato, porém, metodologia semelhante foi
utilizada em outros estudos de base populacional (BACCARO et al., 2013;
RODRIGUES, BARROS, 2016). Porém, mesmo com prevaléncia subestimada néo

acreditamos que invalida os nossos achados 0s quais apontaram 0s principais fatores
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associados com a presenca da osteoporose. Por outro lado, ndo podemos estabelecer uma
relacdo de causalidade. Como ponto forte podemos destacar a temética do estudo, pois
ainda sdo limitados no nosso pais principalmente por envolver idosos residentes no

domicilio.

CONCLUSAO

Portanto, nessa investigacdo epidemiologica foi possivel observar a associacéo
entre varios fatores comportamentais e de salde com a osteoporose em idosos,
reafirmando a necessidade de preservacdo de um estilo de vida saudavel e fisicamente
ativo nessa populagdo. No entanto, ainda é pouca a atencéo dispensada dos profissionais
de saude e familiares ao controle dessa doenca e suas consequéncias. Espera-se que novos
estudos tragam mais contribuicdo a salde 6ssea da pessoa idosa com osteoporose e que
este estudo contribua para um melhor planejamento de programas e politicas publicas

para a satde dos idosos.
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