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RESUMO

A osteopor ose € uma doenga que se car acteriza pela diminuicdo
da densidade 6ssea, 0 que causa fragilidade no idoso e fratura
com traumas minimos. O objetivo deste trabalho foi investigar
o perfil da populagdo idosa com osteopor ose quanto a forga de
preensdo palmar e a adesdo a farmacoter apia na per spectiva de
melhorias no cuidado desses individuos. A andlise da forga de
preensdo palmar, foi realizada com 22 idosas do municipio de
Bandeirantes-PR., onde 11 participantes possuiam osteopor ose
e 11 ndo possuiam a doenca. O peso médio foi de 71 + 3,78 kg
para o grupo que ndo apresentava a doenga e 58 + 2,85 kg para
0 que possuia osteoporose. IMC médio foi de 27,05 + 1,06 para
0 grupo sem a doenca e 23,4 + 1,33 para 0 que possuia osteopo-
rose. A FPP média apresentada pelo grupo sem osteopor ose foi
de 22,12 + 1,46 kg para a méo direita e 21,71 + 1,28 kg para a
méao esquerda e no grupo de pessoas com osteoporose, foi de
14,29 + 1,85 kg para mao direita e 13,96 + 1, 88 kg para méo
esguerda, sendo significativa quando os grupos foram compa-
rados. Quanto a adesdo 45,45% do pacientes aderem ao trata-
mento e54,55% nao aderem a far macoter apia par a osteopor ose,

dentreosquendorealizam otratamento deformacorreta, 66,67%

ja sofreram fraturas osteopor éticas. Conclui-se que individuos
com osteopor ose apresentam uma FPP menor quando compa-
rados a individuos que ndo possuem a doenca e que 0S mesmos
nao aderem de for ma correta ao tratamento proposto.

PALAVRAS-CHAVE: Forcade preensio palmar, osteoporose,
idoso.
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ABSTRACT

Osteoporosis is a disease characterized by decreased bone density,
which causesfrailty in theelderly and fracture with minimal trauma.
The objective of this study was to investigate the profile of the el-
derly population with osteoporosis regarding palmar grip strength
and adherence to pharmacotherapy in the perspective of improve-
mentsinthe care of theseindividuals. The palmar grip strength anal-
ysis was performed with 22 elderly women from the city of Bandei-
rantes-PR, where 11 participants had osteoporosis and 11 did not
have the disease. The mean weight was 71 + 3.78 kg for the group
that did not present the disease and 58 + 2.85 kg for the one who
had osteoporosis. Mean BMI was 27.05 + 1.06 for the group without
the disease and 23.4 + 1.33 for those who had osteoporosis. The
mean PPF presented by the group without osteoporosiswas 22.12 +
1.46 kg for theright hand and 21.71 + 1.28 kg for the left hand and
in the group of people with osteoporosis, it was 14.29 + 1, 85 kg
for right hand and 13.96 + 1, 88 kg for left hand, being significant
when groups were compared. Regarding adherence, 45.45% of pa-
tients adhered to treatment and 54.55% did not adhere to pharma-
cotherapy for osteoporosis. Among those who did not perform treat-
ment correctly, 66.67% had osteoporotic fractures. It is concluded
that individual s with osteoporosis have alower PPF when compared
to individuals who do not have the disease and that they do not ad-
here correctly to the proposed treatment.

KEYWORDS: Palmar grip strength, osteoporosis, elderly.
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1. INTRODUCAO

Com o aumento da perspectiva de vida, vem cres-
cendo o nimero de idosos no Brasil. Estima-se que no
Brasil ha aproximadamente 25 milhGes de pessoas com
mais de 60 anos'. Perante este fato, o processo de enve-
[hecimento vem ganhando maior atencdo, uma vez que,
alteracOes na atividade das células, tecidos e 6rgaos, e re-
ducéo da eficacia de um conjunto de processos fisiol 6gi-
cos, fazem parte do envel hecimento biol gico?.

Com o avancar daidade ocorre também a diminuicéo
da massa 6ssea, sendo um processo natural. Porém,
guando reducdo ocorre de forma exacerbada caracte-
riza-se a osteoporose, predispondo ainda mais o individuo
a0 risco de fraturas e conseguentemente incapaci dades e
dependéncia’.

A osteoporose é um disturbio osteometabdlico, que
caracteriza-se pela diminuigcdo da densidade minera 6s-
sea, causando a deterioracdo da microarquitetura do 0sso
gue eleva a sua fragilidade, aumentando o risco de fratu-
ras por traumas minimos*. Os locais mais comuns destas
lesBes sdo as vértebras, punhos e colo do fémur. Contudo,
qualquer estrutura 0ssea esta susceptivel ao risco de fra-
turas osteoporaéticas.

Este desequilibrio tecidual acomete ambos os géneros,
sendo mais comuns em mulheres, possivelmente em de-
corréncia da menopausa. Devido a diminui¢do na produ-
¢do de estrogénio, visto que o mesmo estaligado as ativi-
dades osteobl asticas e absorcéo de clcio®.

Assim, para Goldberg e Elliot (2001)¢ com o avango
daidade e a reducdo do esforco fisico, os ossos tendem a
perder célcio e ficar menos densos.

Cunha e colaboradores (2008)7, apontam que ativida-
des com peso além de aumentar a forga dos muscul os es-
guel éticos, aumentam também a massa éssea, prevenindo
a osteoporose.

Entre asvarias maneiras que existe paraavaliar aforga
muscular do individuo, a mensuragdo da forga da preen-
s80 palmar (FPP) parece ser uma opg¢éo para avaliacéo de
forcamuscular global.

Para Dias e colaboradores (2010)® a m&o é conside-
rada um dos principais instrumentos do corpo, devido a
caracteristica de realizar movimentos de preenséo.

Napier (1956)°, demarcou a preensio de precisio, que
consiste na aproximacao dos dedos polegar e indicador e
a preensdo de forca, que consiste na flex&o dos dedos em
relacdo a regido palmar, como caracteristicas basica das
méo. Tais caracteristicas sdo fundamentais para execucao
das atividades de vida didria.
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Destaforma, este estudo visainvestigar aforcade pre-
ensao palmar e avaliar a adesdo a farmacoterapia em ido-
S0s com osteoporose na perspectiva de melhorias no cui-
dado desses individuos.

2. MATERIAL E METODOS

Para arealizac8o do presente estudo, optou-se por um
estudo transversal exploratério, no qual contou comapre-
senca de 22 participantes do género feminino, dos quais
11 possuiam osteoporose e 11 ndo possuiam a doenga.
Para a realizacdo da pesquisa, utilizou-se o cadastro mu-
nicipal de pacientes que utilizam o alendronato de sddio
no tratamento da patologia, bem como os membros do
grupo daterceiraidade do municipio de Bandeirantes-PR.

A lista de usuarios cadastrados possuia 33 pacientes,
porém esta apresentava-se desatualizada, sendo necessa-
rio abuscaindividual com o auxilio dos agentes comuni-
térios de salde, do software WinSalide® e da lista telefo-
nica. Foram excluidos da pesqguisa todos os pacientes que
nado puderam ser localizados, sendo 22 usuérios.

Para o grupo controle foram utilizados os integrantes
do grupo da melhor idade do municipio de Bandeirantes
gue fazem encontros semanais para afericdo de pressdo
arteria e glicemia. Nenhum dos grupos praticam ativida-
desfisicasregulares.

Para a avaliac8o da forca de preensdo pamar (FPP),
foi utilizado um dinamdmetro digital INSTRUTHERM*
modelo manual digital, com capacidade maxima de 90
kg). A FPP vem sendo utilizada na prética clinica e apre-
senta um papel importante para reabilitacdo de pessoas
com disfunc@o musculoesquel ética 8. Pelo fato da seme-
Ihanca com outras medidas de forca do individuo, vem
sendo considerada como teste de confianga muito preciso
para aproximacdo de forcaintegral das pessoas. A utiliza-
¢30 desta avaliagdo vem crescendo e despertando maior
interesse em relagcdo ao seu uso, por ser um procedi mento
rapido, ndo invasivo e de baixo custo.

Paraarealizacdo do procedimento, o paciente deve es-
tar sentado em uma cadeira com encosto, sem apoio dos
bragos e com os pés sobre o chao, o ombro abduzido e
neutramente rodado, cotovelo fletido a 90° e antebraco e
punho em posicdo neutra. O tamanho da empunhadura
deve ser gjustado de acordo com as caracteristicas antro-
pomeétricas de cada individuo.

Os valores de referéncias para mensuracéo da FPP,
sdo classificados como fraco, norma ou forte, conforme
afaixaetariado individuo (Tabela 1).
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Os resultados foram expressos como porcentagem ou
média + erro padrdo. Para os célcul os estatisticos foi apli-
cada a andlise de variancia e teste de Student-Newman-
Keuls. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Apbs esclarecimentos e orientagfes, todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, segundo a Resolucéo n° 466/2012 que dispde
sobre os principios éticos em relagéo a pesquisacom seres
humanos.

O presente estudo foi realizado no estado do Parand,
no municipio de Bandeirantes, apds aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa com Humanos sob parecer n°
1.376.799.

Tabela 1. Valores de referénciade forca de preensdo palmar em mulhe-
res.
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Com relacdo a ndo adesdo medicamentosa, observou-
se que 45,46% ndo realizam a farmacoterapia de forma
correta, sendo esta involuntéria e 27,27% ndo aderem de
formavoluntaria (Tabela3). Observou-setambém que en-
tre os pacientes que ndo realizaram a farmacoterapia de
forma correta, 66,67% ja apresentaram fraturas osteopo-
réticas.

Tabela 3. Resultado do teste de adesdo de Morisky-Green-Levine, em
pacientes com Osteoporose. Bandeirantes- PR, Novembro de 2017.

Questao Sim (%)
Esquece de tomar seus remédios? 6 (54,55%)
E descuidado com a hora de tomar seus remédios? 5 (45,46%)
Quando se sente bem, para de tomar seus remédios? 1(9,10%)
Se sente mal quando toma o remédio, paradetomar? 3 (27,27%)
N&o aderentes Morisky-Green-Levine 6 (54,55%)

Pacientes responderam Sim (Falharam no tratamento)

IDADE FRACO NORMAL FORTE
60-64 <172 17,2-31,0 >31,0
65-69 <154 154-27.2 > 27,2
70-99 <147 14,7 - 24,5 > 24,5

Fonte: Instrutherm.

3. RESULTADOS

Todos os partici pantes da pesquisa eram do sexo femi-
nino, 0 grupo com osteoporose apresentou umaidade mé-
dia maior quando comparado com o grupo controle.
Quando analisados o IMC, verificou-se que o grupo con-
trole apresentou um valor maior quando comparado com
0 grupo com osteoporose. (Tabela 2).

Tabela 2. Resultado daAmostra. Bandeirantes- PR, 2017.

Grupo com os- Grupo Valor de p.
teoporose controle
Idade (ano) 73+2,89 67+1,49 > 0,05
Peso (Kg) 58+2,85 7143,78 <0,01
IMC (Kg/m?) 23,4+1,33 27,05%1,06 >0,05
FPP direita 14,29+1,85 22,1241,46 <0,05
(Kg)
FPP esquerda 13,96+1,88 21,71+1,28 < 0,05
(Kg)
Preferéncia Direita Direita -
lateral

O grupo com osteoporose apresentou uma FPP fraca
guando comparado aos valores de referéncia.

Quando a FPP entre as maos direita e esquerda foram
analisadas em ambos os grupos, ndo foram verificadas di-
ferencas dentro de cada grupo, porém foi observada uma
diferenca significativa tanto para a méo direita quanto
paraaesquerdaquando comparados o grupo controle com
0 grupo com osteoporose (Tabela 2).

Utilizando o teste de adesdo medicamentosa de
Moryski-Green-Levine, verificou-se que 45,45% dos pa-
cientes aderem ao tratamento e 54,55% n&o aderem afar-
macoterapia para osteoporose.
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4. DISCUSSAO

A prevaléncia de osteoporose nas mulheres aparece
com maior incidéncia em comparacdo aos homens por
apresentarem diminui¢do de estrogénio no periodo de cli-
matério e pds-menopalisa, fator que precipitam aperdade
massa dsseal® .

Além disso, as mulheres tendem a procurar mais 0s
servicos de salde do que os homens e apresentam uma
maior expectativa de vida, quando comparada aos ho-
mens, estando portanto, mais exposta ao risco de desen-
volver a doenca'®*3,

O peso corpora € um fator importante na aquisicéo e
manutencao da massa mineral Gssea, por interagir com os
hormonios gonadais, atuando como protetor do esqueleto,
devido afalta de estrégeno®. Logo, acredita-se que osin-
dividuos com IMC mais elevado apresentaram uma me-
nor propensao a osteoporose quando comparado ao grupo
com menor IMC devido a maior resisténcia 6ssea.

Com relagdo as variaveis obtidas na FPP, observou-se
uma reducdo nas médias de 35,40% para a méo direita e
35,70% paraamao esquerda quando comparados o grupo
COom osteoporose com o gque ndo apresentava a doenga.

A diminuicdo da forca muscular pode estar relacio-
nada com as mudancas corporais e areducdo damarchae
declinio da mobilidade devido a patol ogia instal ada!™®.

Além disso, para vérios autores, os valores reduzidos
da FPP, podem influenciar na perda de equilibrio do indi-
viduo, aumentando o risco de quedas e consequentemente
fraturas devido afragilidade 6ssea®'’.

Para Pinheiro e colaboradores (2010)* as fraturas os-
teopordtica se tornaram um problema de salde publica,
devido a alta prevaléncia entre os idosos. Com 0 avancar
da idade ocorre o aumento da incidéncia dessas fraturas,
ocasionadas devido afragilidade do 0sso.

O local com maior ocorrénciade fraturas causadas por
osteoporose é o quadril, local onde também ocorre maior
morbidade e mortalidade ap0s as fraturas. Para Y azbek
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(2008)*° aproximadamente 20 a 25% dos individuos que
sofrem |esBes entraram em 6hitos no periodo de um
ano pos-lesdo.

Uma maneira de amenizar tais complicacles, seria a
utilizagdo da farmacoterapia de forma correta.

Para Rosendo e Cardoso (2012)° testes sobre adesio
a farmacoterapia, apresentam grande importancia, pois
destaforma se consegue avaliar se aterapéutica escolhida
pelo profissional de salde, esta apresentando os resulta-
dos esperados para cada individuo em relacéo a doenca.

Um estudo elaborado por Kothawala e colaboradores
(2007)%, demonstrou resultados semelhantes aos deste
trabalho, onde os autores relataram que cerca de 50% dos
pacientes tendem ando aderir ao tratamento de forma cor-
reta.

Segundo Gabarro (1999)% a ndo adesdo medicamen-
tosa pode ser divididaem voluntariae involuntéria. A ndo
adesdo involuntaria, ocorre quando 0 paciente se esquece
de tomar seus medicamentos®>%. O que se torna muito
comum na popul acdo idosa, aparecendo como consequén-
ciado déficit cognitivo?®. Outro ponto que contribui para
este tipo de ndo adesdo, é aforma como devem ser admi-
nistrados estes medicamentos, devendo suaadministracéo
Ser apenas uma vez por semana, o que contribui ainda
mais com o esqueci mento?.

A né&o adesdo voluntéria, consiste na vontade do paci-
ente em abandonar ao tratamento, devido ao custo dos
medicamentos e efeitos colaterais, que na maioria da ve-
zes ndo s8o explicados corretamente pelos profissionais
de salide e acabam ndo sendo bem aceitos pelos pacien-
t6323'24.

Para aumentar a adesdo a farmacoterapia, os profissi-
onais de sallde devem orientar corretamente seus pacien-
tes sobre a forma correta de administracdo dos medica-
mentos e quais 0s possiveis efeitos colaterais que podem
ocorrer. Além disso, os pacientes devem estar devida-
mente instruidos para que, em casos de €efeitos indesgja-
dos ou dificuldades quanto ao uso dos farmacos, busca-
rem auxilio dos profissionais de salide e ndo smples-
mente abandonarem a terapéutica proposta.

5. CONCLUSAO

O presente estudo, evidenciou que os individuos com
osteoporose apresentam uma FPP menor quando compa-
rados aindividuos que ndo possuem a doenca. Emrelacdo
a adesdo ao tratamento, foi verificado que os individuos
com osteoporose hdo aderem ao tratamento de forma cor-
reta, podendo desta forma, agravar sua patologia. Assim,
espera-se este trabalho possa auxiliar em pesquisas futu-
ras e que os profissionais de salide criem acdes educativas
para melhorar a conscientizacdo dos idosos quanto a ade-
sd0 a farmacoterapia.
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