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Resumo

Objetivo: realizar uma analise retrospectiva dos prontudrios no periodo de setembro de 2016 a
mar¢o de 2017 de mulheres na pés menopausa, em acompanhamento na aten¢do primdria,
quanto a investigagdo de osteoporose. Métodos:.estudo descritivo, mediante analise de
prontudrios via roteiro estruturado. Analisou-se 151 prontudrios de mulheres na pés-menopausa,
considerando: idade, estado civil, data da udltima menstruacdo (DUM), tipo de menopausa,
histdria obstétrica, habitos de vida, dentre outras informagdes. Os dados foram analisados em
planilha do Microsoft® Excel® 2016, e apresentados de forma descritiva Resultados: : Dentre os
151 prontuarios analisados, apenas 9 (5,9%) possufam a informac¢do do diagndstico de
osteoporose. Dentre estas, 2 (33,3%) eram casadas, com idade média de 63 anos (+ 11,7 anos), e o
periodo médio de amenorreia variou 12,3 anos. Conclusées: A analise demonstrou um alto indice
de prontudrios incompletos, que ndo continham informacées de suma importancia para a
assisténcia em saude das mulheres acompanhadas na aten¢do primaria e um subdiagndstico de
osteoporose, sugerido pela escassez dessas informagdes.

Abstract

Objective: to perform a retrospective analysis of the medical records of postmenopausal women,
followed up in primary care, regarding the investigation of osteoporosis. Methods: a descriptive
study, by means of chart analysis via structured script. A total of 151 medical records of
postmenopausal women were analyzed, considering age, marital status, date of last
menstruation (DUM), type of menopause, obstetric history, life habits, among other information.
Data were analyzed in a Microsoft® Excel® 2016 worksheet and presented in a descriptive way.
Results: Among the 151 charts analyzed, only 9 had information on the diagnosis of osteoporosis.
Of these, 2 (33.3%) were married, with a mean age of 63 years (+ 11.7 years), and the average
amenorrhea period of 12.3 years. Conclusions: The analysis demonstrated a high index of
incomplete records, which did not contain information of importance for the health care of
women followed in primary care and an underdiagnosis of osteoporosis, suggested by the
scarcity of information.
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A osteoporose ¢é um disturbio
osteometabdlico caracterizado pela diminuicdo
da densidade mineral dssea, com a deteriora¢do
da microarquitetura dssea, levando a um
aumento da fragilidade esquelética e
consequentemente um maior do risco de
fraturas. De acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), é um dos grandes problemas
de assisténcia sanitdria do mundo, sendo
usualmente subdiagnosticada e assintomatica,
até que ocorram as fraturas.”

Vdrios fatores estdo envolvidos no
desenvolvimento de osteoporose; alguns deles
ndao podem ser alterados enquanto muitos
outros podem ser modificados e reduzir a
interferéncia nas atividades de vida diaria. Entre
os fatores que aumentam o risco de
desenvolver osteoporose e nao podem ser
alterados, os mais relevantes sdo o sexo
feminino, etnia branca ou asidtica, histdria
familiar, disfun¢6es enddcrinas, cancer, doengas
renais, menopausa precoce e deficiéncia
estrogénica  causada pela  menopausa,
considerado o principal fator de risco em
mulheres no climatério."”

O climatério pode ser definido como
uma etapa natural da vida que corresponde a
passagem entre o periodo reprodutivo e o ndo
reprodutivo, com decréscimo da producdo de
horménios esteroides. Tal periodo se inicia por
volta dos 40 anos, estendendo-se até 60 a 65
anos. A menopausa é um marco dessa fase, e
acontece por volta dos 49 anos de idade, sendo
diagnosticada quando ocorrem doze meses de
amenorreia .**

Atualmente, a incidéncia da
osteoporose vem aumentando em fun¢do da
maior longevidade alcancada pela populagao
feminina em todo o mundo, podendo acometer
até 70% das mulheres acima de 80 anos.’
Estimativas revelam que a populagdo feminina
acima de 50 anos no Brasil representa, em
média, 20% da populacdo total de mulheres,
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com um pouco mais de 21 milhdes de individuos
nessa fase da vida.”

No Brasil, mesmo sendo considerado
um problema de salde publica pelo Ministério
da Saldde, ndo existem dados populacionais
referentes a osteoporose que apontem sua real
dimens3o a nivel nacional .’

Diante do exposto, este estudo teve
por objetivo realizar uma andlise retrospectiva
no periodo de setembro de 2016 a marco de
2017 nos prontudrios de mulheres na pds
menopausa, em acompanhamento na atencao
primdria, quanto a investigacdo  de
osteoporose.

Trata-se de um estudo documental,
descritivo e retrospectivo, mediante a andlise
de dados dos prontudrios de mulheres na pds-
menopausa, atendidas em unidades basicas de
salide do municipio de Aparecida de Goiania,
Goids, entre setembro de 2016 e margo de 2017.

Foram analisados 423 prontudrios de
mulheres acima de 40 anos acompanhadas em
trés unidades bdsicas de saude do municipio,
sendo 151 prontudrios de mulheres na pds-
menopausa, considerando-se como critério
aquelas que apresentavam amenorreia ha pelo
menos 12 meses.

A coleta de dados foi realizada por
meio da revisao dos prontudrios utilizando-se
um instrumento adaptado’ com questdes
relativas a antecedentes pessoais e obstétricos,
habitos de vida e investigacdo para
osteoporose.

Os dados foram submetidos em
planilha do Microsoft® Excel® 2016 e analisados
descritivamente, com apresentacdao da média,
desvio padrdao, frequéncia absoluta e
porcentual das varidveis.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacdo do Ensino
Superior de Rio Verde — FESURV - Universidade
de Rio Verde por meio do Parecer n°® 1.570.516.
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Investigacdo de osteoporose em mulheres na pés-menopausa

Foram analisados 151 prontudrios de
mulheres na pds-menopausa, sendo que destas
52 (35%) eram casadas, com faixa etdria
variando de 42 a 91 anos, e média de 61,1 anos
(= 9,4 anos). No que se refere a presenca de
osteoporose, foi identificado junto ao
prontudrio de 9 (6%) mulheres, a informacdo do
diagndstico da doenca, estimando uma
prevaléncia de 6% (9/151; IC 95%) de casos de
osteoporose entre as participantes.

Quanto aos habitos de vida das
mulheres, 62 (41%) ndo eram tabagistas, 19 (13%)
eram tabagistas e 70 (46%) prontudrios ndo
constavam a informacdo. Foi possivel perceber
que, de acordo com a classificagdo da OMS, 29
(19%) mulheres apresentavam sobrepeso, 29
(19%) algum grau de Obesidade, 21 (14%) Peso
Normal e 72 (48%) prontudrios ndo continham a
informac&o (Tabela 1).

Tabela 1. indice de massa corporal (IMC) das mulheres na pdés-menopausa vinculadas a
unidades basicas de salide de um municipio do estado de Goias, 2017.

Classifica¢do do IMC N %
Abaixo do peso (IMC < 18,5) 0 0
Peso Normal (IMC 18,5-24,9) 21 14
Sobrepeso (25,0-29,9) 29 19
Obesidade I (30,0-34,9) 17 1
Obesidade 11 (35,0-39,9) 9 6
Obesidade Il (Maior ou igual que 40,00) 3 2
N&o consta informagdo no prontuario 72 48
Total 151 100

A tabela 2 apresenta informacbes a
respeito da histdria obstétrica das mulheres
investigadas, uso de terapia hormonal e
investigacdo para osteoporose. Foi encontrado

uma média de 4,41 gestacdes por mulher; sendo
que 28 (18,5%) apresentaram trés gestacses; 60
(39,7%) tiveram 4 ou mais filhos; e 32 (21,2%)
tiveram entre 1 e 3 abortos.

Tabela 2. Caracteristicas obstétricas das mulheres na pds-menopausa vinculadas a
unidades bésicas de saude de um municipio do estado de Goiés, 2017.

Caracteristicas n %
Média de gestac¢oes por mulher 4,41
Gravidez
Nenhuma 06 4
1 06 4
2 14 9,3
3 28 18,5
4a9 62 41
Mais que 10 07 4,7
N&o consta a informacdo no prontudrio 28 18,5
Paridade
Nenhuma 07 4,7
1 06 4
2 18 1,9
3 32 21,2
4 ou mais 60 39,7
N&o consta a informacdo no prontudrio 28 18,5
Aborto
Nenhum 90 60
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1a3 32 21,2

4 ou mais 02 1,8

N&o consta a informacdo no prontudrio 25 17
Amenorreia

Fisioldgica 59 39

Cirdrgica 41 27

N&o consta a informagao no prontudrio 51 34
Terapia hormonal

Sim 15 9,8

Nao 104 69

N&o consta a informacdo no prontudrio 32 21,2
Investigacdo para osteoporose

DMO 06 4

Raio-X 03 2

N&o consta a informacdo no prontudrio 143 94
Total 151 100

Sobre a investigacdo da menopausa,
59 (39%) mulheres apresentaram amenorreia
fisioldgica, 41 (27%) amenorreia devido a cirurgia
e 51 (39%) ndo constava no prontudrio a causa
da amenorreia. Com relacdo a data da dltima
menstruacdo (DUM), foi identificada a idade de
26 anos como a de menor ocorréncia e de 61
anos a maior, sendo a média de 46,67 anos.
Além disso, 104 (69%) mulheres ndo faziam
terapia hormonal (TH), 15 (9,8%) estavam em
terapia hormonal e em relacdo as outras 32
(21,2%) ndo constava no prontudrio a
informacao.

Com relacdo aos exames realizados
para o diagndstico da osteoporose, apenas 6
(4%) prontudrios relatavam a realizacdo de
Densitometria mineral éssea (DMO) e 3 (2%) a
realizacdo de Raios-X. Nos demais 143 (94%)

prontudrios ndo havia a informacdo de
solicitacdo, por parte do profissional médico, do
exame de DMO.

O quadro 1 apresenta o perfil das
mulheres diagnosticadas com osteoporose por
meio da DMO. A maioria eram casadas, com
idade variando de 53 a 83 anos, média de 63
anos (#11,7), com IMC acima do ideal e ndo
tabagistas. No tocante a histdria obstétrica,
média de 2,5 gestacdes por mulher, ndo sendo
relatado nenhum aborto. A forma como
ocorreu a amenorreia ndo constava na maioria
dos prontuadrios. Com rela¢do a DUM, a menor
idade foi 48 anos e o periodo de amenorreia
variou de 6 a 23 anos, com média de 12,3 anos.
Além disso, quase todas elas ndo realizaram
Terapia Hormonal (TH).

Quadro I - Perfil das mulheres na pds-menopausa com diagndstico de osteoporose vinculadas
a unidades bdasicas de salide de um municipio do estado de Goias, 2017.

Caracteristicas

Casadas

Média de idade 63 anos (*11,7)
Nao tabagistas

IMC indicando sobrepeso

Média de 2,5 gestacdes por mulher
Nenhum aborto

Menor idade da DUM aos 48 anos

N&o realizavam terapia hormonal

Média de tempo de amenorreia 12,3 anos
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A prevaléncia de osteoporose tém sido
um assunto de interesse dos estudiosos da
area, em especial no sexo feminino, pois estima-
se que um terco das mulheres de etnia branca
acima dos 65 anos possuem osteoporose."

Entretanto, no Brasil, percebe-se que
ha poucos estudos na literatura que analisam o
perfil epidemiolégico das pessoas com
osteoporose. Estudo realizado em Vitdria", com
uma amostra de 695 mulheres na pds
menopausa, e outro em Sdo Luisg, encontraram
uma prevaléncia de 37% e 40% de osteoporose,
respectivamente. No presente estudo, dentre
os  prontudrios revisados, apenas 6%
apresentavam diagndstico de osteoporose.

Mulheres com mais tempo de
amenorreia tem uma maior predisposicao a
osteoporose por ter uma idade mais avancada.
Entre a adolescéncia e os 35 anos de idade,
atinge-se o pico de massa dssea, assim, nota-se
que a menopausa contribuiria como fator de
risco caso ocorresse nessa faixa etdria, periodo
de formacdo dssea.” Contudo, em estudo
nacional, a menarca tardia (<16 anos) e tempo
de amenorreia maior que 10 anos sao
apontados como fatores de risco para
osteoporose13. Nesse estudo, observou-se um
tempo de amenorreia médio, entre as pods-
menopausadas diagnosticadas com
osteoporose, de 12,3 anos, o que poderia ser
entdo, considerado um fator de risco para tal
enfermidade.

Os fatores de risco mais importantes
relacionados a osteoporose na pds-menopausa
sdo idade, sexo feminino, etnia branca ou
oriental, baixa DMO do colo do fémur, baixo
indice de massa corporal, uso de glicocorticoide
oral (dose = s5,0mg/dia de prednisona por
periodo superior a trés meses) e fatores
ambientais, incluindo o tabagismo, o etilismo, a
inatividade fisica e a baixa ingestdo dietética de
célcio. ™

A obesidade e o sobrepeso podem ser
considerados como fatores de protecdo ao
desenvolvimento da osteoporose. Dados da
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literatura demonstram uma correlacdo inversa
entre o IMC e o risco de osteoporose,
evidenciando que o baixo peso corporal estd
associado com o aumento do risco de
osteoporose e fraturas, enquanto o ganho de
peso diminui esse risco.” Neste estudo, metade
das mulheres com osteoporose, estavam acima
do peso ideal, contrariando o observado na
literatura.

A  maioria das mulheres com
osteoporose do presente estudo ndo faziam
terapia hormonal (TH). A terapia hormonal
ainda é um tema controverso, dividindo a
comunidade cientifica entre aqueles que
ressaltam os maleficios e os que ressaltam os
beneficios de sua utilizacgdo. Um aspecto
importante a ser considerado é que a TH estd
diretamente ligada a prevencdo de fraturas
osteopordticas, pois 0s estrégenos
supostamente melhoram a densidade mineral
dssea em vdrios sitios anatémicos, prevenindo a
perda éssea comum nessa fase da vida.'"'®

A terapia hormonal na menopausa
com estrégeno isolado ou associado a
progesterona é eficaz na prevencdo da perda
Ossea associada a menopausa e na reducdo da
incidéncia de fratura vertebral e ndo vertebral,
incluindo pacientes de baixo risco, sendo a TH a
primeira linha de terapia para mulheres pds-
menopausadas que apresentam alto risco de
fratura e estejam abaixo dos 60 anos de idade.”
Contudo, vale ressaltar a importancia de uma
avaliacdo minuciosa, individualizada e que
considere beneficios acima dos riscos para sua
prescri¢do."

Além disso, recomenda-se
intervencdes no estilo de vida, como a pratica
regular de exercicio fisico e alimentacdo
adequada, visto que desempenham um papel
benéfico na satide global do individuo.™

Segundo a Portaria n°224, de 26 de
marco de 2014 do Ministério da Satde (MS), é
indicada a realizagao da DMO em mulheres na
pds-menopausa, mulheres na peri-menopausa,
se houver fatores de risco, e para mulheres com



idade igual ou superior a 65 anos,
independentemente da presenca de fatores de
risco.” Embora o baixo poder preditivo e o alto
custo da DMO inviabilize o rastreamento
populacional amplo e aleatério®, os dados
apontam para uma conduta, dos profissionais
que acompanham as mulheres do presente
estudo, contrdria ao que é recomendado pelo
MS, mesmo este sendo considerado o principal
exame para avaliagdo e diagndstico da
osteoporose.” Neste estudo, acredita-se que o
baixo nuimero de «casos de osteoporose
identificados, seja decorrente do
subdiagndstico.

A escassez de informacbes nos
prontudrios das pacientes acompanhadas na
Atencdo Bdsica do municipio de Aparecida de
Goiania foi um fator limitante desta pesquisa.

A falta de informacdo e a ilegibilidade
de muitos prontudrios foram  fatores
prejudiciais ao desenvolvimento do trabalho,
dificultando a andlise pretendida devido a
auséncia de dados no registro. Considerando os
aspectos éticos que permeiam a
obrigatoriedade médica de registrar todas as
informagdes relativas a assisténcia do paciente,
a falta de registro de informacg6es ou o registro
inadequado, retira do médico a possibilidade do
profissional comprovar a licitude de sua
conduta. Além disso, a auséncia das
informacdes interfere no trabalho dos demais
profissionais que prestam assisténcia ao
paciente e que, frequentemente, consideram o
histérico das informac¢bes para basearem suas
condutas terapéuticas; ainda prejudica o
levantamento de dados para fins
epidemioldgicos e consequentemente,
comprometem as acles e interveng¢bes no
ambito da saide que necessitam do perfil dos
usudrios para serem implementadas.

A andlise dos resultados deste estudo
retrospectivo dos prontudrios de mulheres
acompanhadas na Atencdo Basica do municipio
de Aparecida de Goiania, demonstrou uma
possivel falha na assisténcia destas pacientes.
Um alto indice de prontudrios que nao
constavam a realizacido de DMO, principal
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exame para diagndstico de osteoporose, foi
encontrado. Diante disso, ressalta-se o
subdiagndstico da osteoporose e a necessidade
de maior capacitacdao dos profissionais de saide
no diagndstico e tratamento da doenga, além
da transcri¢do correta de todos os dados da
consulta nos prontudrios, uma vez que se
mostraram bastante defasados e incompletos,
ndo contendo informagbes de suma
importancia para  qualquer intervencdo
assistencial.
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