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Resumo

A presente revisão bibliográfica teve como principal meta a explanação de vários trabalhos referentes a fatores que contribuem para a não adesão terapêutica de pacientes com osteoporose. Mundialmente, a osteoporose acomete um grande número de mulheres e homens, sendo mais prevalentes em mulheres após a menopausa e idosos. Esse mal é responsável por um alto custo anual de recursos que são investidos em saúde pública em todo o mundo. Através de várias pesquisas em artigos, foi observada a grandeza desse problema, que é considerado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como o “mal do século”. Foram abordados importantes fatores da não adesão, opções de terapia, além dos métodos empregados para o estudo da adesão.
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Abstract

This literature review has as main goal the explanation of several works related to factors that contribute to non-adherence of patients with osteoporosis. Worldwide, osteoporosis affects a large number of women and men, being more prevalent in women after menopause and the elderly. This illness is responsible for a high annual cost of resources that are invested in public health worldwide. Through various research articles, we observed the magnitude of this problem, which is considered by the World Health Organization (WHO) as the "evil of the century." Important factors were discussed of non-adherence, therapy options, and the methods employed for the study of compliance.
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Objetivo 

A finalidade deste trabalho foi de analisar as possíveis causas da não adesão terapêutica na osteoporose e a importância desses pacientes em aderir ao tratamento medicamentoso baseado nas publicações científicas na revisão bibliográfica.

Metodologia
Para a elaboração desse trabalho, foram selecionados artigos científicos publicados entre os anos de 2002 e 2011, que abordavam o tema osteoporose e adesão terapêutica.  E por intermédio de busca sistemática em um site (Portal da Saúde http://portalsaude.saude.gov.br/). Localizado através das seguintes palavras-chaves: prevenção à osteoporose. 
Introdução
A osteoporose é um estado patológico caracterizado pela fragilidade óssea, a qual deixa os indivíduos susceptíveis a fraturas. Classificada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como um “mal do século”, por se tratar de uma doença silenciosa, que não apresenta sintomas no início da doença, muitos pacientes só descobrem que são portadores da osteoporose depois de ter ocorrido à primeira fratura. A osteoporose vem causando um grande impacto financeiro, pois só no Brasil foram relatados gastos com o tratamento e a assistência no Sistema Único de Saúde (SUS) de aproximadamente R$ 81 milhões de reais para a atenção ao paciente portador de osteoporose e vítima de quedas e fraturas (1,2).

Apesar de a osteoporose ser uma doença que acomete mais os idosos e mulheres na menopausa, outros fatores podem contribuir para o desenvolvimento da osteoporose em ambos os sexos, como uma dieta inadequada de cálcio e vitamina D, o uso de corticóides em tratamentos prolongados e fatores genéticos (1).

Discussão do tema em questão 

Definição e estatística
A osteoporose é um distúrbio do metabolismo ósseo, caracterizada pela fragilidade óssea, deixando os indivíduos susceptíveis a fraturas em locais como vértebras, porção distal do rádio, osso do quadril, costelas, úmero e colo do fêmur (1,2).
No mundo, a osteoporose atinge 13% a 18% das mulheres e 3% a 6% dos homens, acima de 50 anos. No Brasil, atualmente, o número de pessoas que possuem a doença chega a 10 milhões. No ano de 2010 o SUS gastou com o tratamento e a assistência ao paciente portador de osteoporose e vítima de quedas e fraturas aproximadamente R$ 81 milhões de reais (2).
Causas e prevalência

A osteoporose é uma doença multifatorial que pode acometer tanto o sexo feminino, quanto o masculino e diferentes faixas etárias. No entanto, segundo Yazbek & Neto (2008), “a doença é mais frequente no sexo feminino, pois a deficiência estrogênica verificada a partir dos primeiros anos do período pós-menopausa aumenta muito o ritmo de aceleração de perdas ósseas” (1).
Diversos fatores podem influenciar na perda óssea causada nesta patologia e os mesmos podem ser classificados como modificáveis e não modificáveis (1).
Dentre os fatores modificáveis, destacam-se: fumo, sedentarismo, depressão/estresse, baixa exposição solar, índice de massa corpórea (IMC) baixo, uso de corticóides por tempo prolongado e a baixa ingestão de cálcio e vitamina D que pode acarretar um aumento dos níveis de paratormônio (PTH) prejudicando a regulação do teor de cálcio e fósforo no organismo (1).
Os fatores não modificáveis são aqueles inerentes ao indivíduo, como: histórico familiar de osteoporose e fratura de quadril, intolerância à lactose, desordens metabólicas, malignidades (mielomas e linfomas), sexo feminino devido a deficiência de estrogênio pós-menopausa e idade avançada, pois nessa fase acontece uma diminuição da densidade óssea, que diminui progressivamente com a idade, pois os idosos possuem a pele envelhecida, seus hábitos já estão diferentes, geralmente limitam a exposição ao sol, retardando a conversão da vitamina D pela luz ultravioleta para sua forma ativa de colecalciferol (1).
Fisiopatologia da perda óssea
Os osteoclastos são células responsáveis pela reabsorção óssea. Esse processo acontece na matriz óssea, através da secreção de ácido clorídrico, que dissolve fosfato de cálcio, e de enzimas, como as colagenases e outras proteases. Após esse processo, os osteoblastos participam na síntese (formação) do tecido ósseo. O componente orgânico da matriz óssea é constituído, principalmente, por fibras colágenas tipo I, geradas pelos osteoblastos (3). 

Os osteoblastos secretam três importantes proteínas: a osteonectina, sialoproteínas e osteocalcina, e são incorporadas à matriz óssea. O processo de mineralização mediado pelos osteoblastos é dividido em dois estágios: o primeiro é quando são depositados os cristais de hidroxiapatita entre as fibras colágenas. O segundo estágio, os minerais são depositados no local de reabsorção óssea (3). 

A osteoporose ocorre através do descontrole do processo da absorção e reabsorção óssea (3).
Após a menopausa, a deficiência de estrogênio sofre um processo de regulação, que tem efeitos diretos no osso. Essa ação é um importante determinante do aumento da reabsorção óssea (3).
Diagnóstico da osteoporose

O diagnóstico da osteoporose pode ser feito através de uma pesquisa de fatores de risco, apesar de não ser o suficiente para um diagnóstico, porém útil para identificar se o paciente apresenta predisposição à doença, além de ser útil para o desenvolvimento de estratégias sociais para a prevenção de fraturas e tratamento dessa enfermidade. A densitometria óssea é o método mais utilizado, através do qual o médico verifica se o paciente está com a massa óssea reduzida, diagnosticando ou excluindo a osteoporose, sendo indicada nos seguintes casos: mulheres que apresentam deficiência estrogênica com menos de 45 anos; a partir dos 65 anos ou mais, e pós menopausa, ou quando as mesmas apresentam amenorréia por um período de mais de um ano. Para os homens, é indicado a partir de 70 anos ou mais e em todos os indivíduos que tenham apresentado fraturas por traumatismos mínimos (4).
Tratamento farmacológico

As drogas empregadas no tratamento da osteoporose atuam diminuindo a reabsorção óssea ou aumentando sua formação. Os fármacos para serem considerados como eficazes são aqueles que diminuem o risco de fraturas osteoporóticas (3,4). A associação de carbonato de cálcio e vitamina D3 tem sido utilizada no tratamento da osteoporose, com a intenção de melhorar a homeostase do cálcio e a massa óssea do paciente. A vitamina D3 tem sido empregada principalmente em pacientes idosos com a finalidade de facilitar a absorção de cálcio no intestino, além de favorecer o aumento da força muscular e reduzir o risco de fraturas osteoporóticas. Porém, o tratamento da vitamina D3 isolada pode acarretar hipercalcemia (nível elevado de cálcio) e hipercalciuria (excreção de cálcio urinário acarretado pela absorção excessiva de cálcio) (3).

Os bisfosfonatos são medicamentos utilizados no tratamento da osteoporose, cujo mecanismo de ação se dar através da diminuição da reabsorção óssea. Quando utilizados em uso contínuo, favorece o aumento da densidade óssea (DMO). Dentre os medicamentos bisfosfonatos o que possui maior afinidade de ligação à matriz óssea é o ácido zoledrônico, logo em seguida podemos relacionar ainda o pamidronato, alendronato, ibandronato, risedronato, etidronato, clodronato(3).

O alendronato é administrado em uma dose diária, mas existe também a administração semanal assim como o risendronato, que além de ser administrado semanalmente existe uma apresentação de administração mensal para esse medicamento. O ácido zoledrônico por sua vez, é administrado apenas uma vez ao ano, administração realizada por via endovenosa. Essas formas de administração foram melhoradas com o passar do tempo, tendo como finalidade também facilitar a adesão terapêutica e a comodidade do paciente. Os principais efeitos adversos do uso dessa terapia são: na administração oral a irritação no esôfago e na endovenosa pode ocorrer toxicidade renal (3).

A calcitonina é um agente anti-reabsortivo que atua no receptor de calcitonina nos osteoclastos, fazendo com que sua atividade seja reduzida. Uma das calcitoninas mais utilizadas é a preparação de calcitonina de salmão (CTS). Existe também um efeito adicional desejável da calcitonina que é a redução da dor de fraturas vertebrais clínicas (3).

Os moduladores seletivos dos receptores de estrogênio (SERMs) agem bloqueando as alterações dos receptores de estrogênio. A droga mais comum entre os SERMs é o raloxifeno, sendo recomendado para o tratamento da osteoporose em mulheres após a menopausa (3).

A terapia de reposição de estrogênio é indicada para mulheres após a menopausa com a finalidade de prevenir a osteoporose. Os principais efeitos adversos para essa terapia ao longo prazo são eventos cardiovasculares e câncer de mama (3).

A importância da alimentação na densidade óssea 

A osteoporose é diferente de outras doenças crônicas e vários fatores podem contribuir para uma diminuição da densidade óssea (DMO): fatores genéticos, estilo de vida e alimentação. Uma dieta balanceada com cálcio ao longo da vida favorece uma melhor massa óssea durante o desenvolvimento do esqueleto. O cálcio pode ser encontrado em vários alimentos, porém os mais ricos em cálcio alimentar são o leite e os seus derivados (4).
Definição de adesão terapêutica

Adesão terapêutica é definida como o comportamento do doente frente ao tratamento medicamentoso prescrito pelo médico, respeitando horários, dose e atingindo pelo menos 80% do total do tratamento (5).
Métodos para o estudo da adesão
Os métodos para o estudo de adesão ao tratamento prescrito são diretos e indiretos. O método direto é feito a partir de técnicas analíticas, as quais verificam se o paciente tomou ou administrou a dose e frequência necessárias, através da identificação de metabólitos do medicamento ou de marcadores químicos de maior permanência no organismo. No indireto, são feitas uma entrevista e a contagem das unidades de medicamentos que o paciente possui (5).
A importância do médico e outros profissionais de saúde na adesão

O profissional de saúde é de suma importância no sucesso terapêutico do paciente, é responsabilidade do médico passar de maneira compreensível a importância do tratamento medicamentoso, pois a credibilidade e confiança depositada no mesmo e na equipe de saúde favorece adesão (5).

Fatores ligados a não adesão

Um dos principais fatores ligados a não adesão ao tratamento da osteoporose é que pessoas acometidas pela osteoporose acreditam que não precisam ter cautela ou cuidado com a saúde, por ela geralmente não apresentar sintomas, tratando-se de uma doença que se desenvolve lentamente, diferente de outras patologias que apresentam manifestações clínicas, causando a ilusão de que essa doença não é grave o suficiente para tanta preocupação (6). 
Outros fatores seriam a falta de acesso ao medicamento, o qual muitas vezes não é disponibilizado pelo governo; o alto custo do fármaco dificultando a aderência ao tratamento; as reações adversas ao medicamento e o uso de vários medicamentos, que muitas vezes dificulta a implantação de mais um esquema terapêutico (5).
O paciente frente à doença
Apesar de, a osteoporose ser um estado patológico que favorece um risco grande de fraturas, muitos pacientes não adotam ou não respeitam certas recomendações (6).
O tratamento terapêutico contra a osteoporose vem se demonstrando efetivo há mais de uma década. Porém, em pacientes que não aderem totalmente ao tratamento, a eficácia é bem mais baixa, elevando, assim, possíveis riscos de fraturas, além de muitos não terem o conhecimento prévio da doença, somados ao fato de acharem ser um processo comum do envelhecimento (6).

A adesão no paciente idoso

Quando se trata de paciente idoso, a adesão terapêutica é de suma importância, embora não existam dados consistentes que relacionem idade à adesão. Por se tratar de pacientes que já fazem uso de medicamentos para outras doenças crônicas, a implantação de mais um esquema terapêutico pode dificultar essa adesão, visto que mais medicamentos prescritos custam mais e se adere menos (5,8,10).

Esses pacientes geralmente apresentam deficiências cognitivas e visuais, dificultando o reconhecimento do medicamento, podendo acontecer troca, somado ao fato de que, nessa fase, os idosos podem apresentar um certo grau de demência, seja ela pelo processo comum do envelhecimento ou por um processo patológico. Pode-se acontecer erros, como a tomada dupla do fármaco, quando se esquecem de tomar, em determinado horário, na tentativa de compensar doses não ingeridas, acarretando efeitos colaterais pelo excesso de medicamento. Esses motivos acarretarão erros no seguimento terapêutico, dificultando o sucesso da terapia medicamentosa (10).

A adesão referente à característica da doença e ao esquema terapêutico

Ainda não se pode afirmar que adesão terapêutica depende da característica da doença ou do grau da severidade dos sintomas, mas sim como o paciente percebe o seu estado, entende sua enfermidade e os possíveis riscos que poderão acarretar, caso ele não adote ou respeite o tratamento indicado pelo médico (7,8 10).

Fatores ligados ao esquema terapêutico também podem influenciar a não adesão como o tempo do tratamento, visto que tratamentos prolongados desestimulam o comprometimento do indivíduo perante o regime terapêutico, a falta de sucesso em tratamentos anteriores, alterações no tratamento como mudança na dosagem, no horário ou até mesmo da droga. Outros fatores ligados também seriam as características do medicamento como via de administração, forma farmacêutica, sabor e efeito colateral do fármaco (5,9,10).

A não adesão compromete o sistema de saúde

De maneira geral, a partir do momento em que o paciente não adere ao tratamento medicamentoso poderá implicar em um maior número de hospitalizações e, assim, um maior gasto financeiro como citados anteriormente (10).
Conclusão
Apesar dos avanços terapêuticos, a adesão ao tratamento ainda é baixa, sendo verificado um alto índice de fraturas relacionadas à osteoporose. Um dos objetivos mais almejados pelos profissionais de saúde é o desenvolvimento de estratégias direcionadas ao aumento da adesão ao tratamento farmacológico. Dessa forma, seria importante uma implementação de ações que contribuam para a adesão terapêutica como: oferecer orientações quanto à importância do tratamento, da alimentação e de hábitos saudáveis. 
Para tanto, faz-se necessária uma assistência farmacêutica e de multiprofissionais a estes pacientes acometidos pela osteoporose, na qual os mesmos fossem acompanhados de forma efetiva. A adesão ao tratamento é um processo complexo, que envolve não somente o esforço dos profissionais de saúde, mas, principalmente, o empenho do paciente.
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