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AVALIACAO DE FATORES DE RISCO PARA FRATURA OSTEOPOROTICA E
APLICACAO DA FERRAMENTA FRAX CLINICO EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS

RESUMO

OBJETIVO: Identificar se usuarios de servico publico terciario hospitalizados séo
avaliados para identificacdo dos fatores de risco para osteoporose e fratura
osteopordtica. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo e transversal com
amostragem de conveniéncia de individuos maiores de 50 anos de idade, de ambos
0s sexos hospitalizados em enfermaria de um hospital publico terciario. A coleta de
dados foi realizada por meio de um questionario que abordava dados demograficos
(sexo, peso, altura, raca) fatores de risco para osteoporose e fratura (menopausa,
medicacfes em uso, patologias associadas, fraturas prévias, antecedente familiar
para osteoporose, tabagismo e etilismo, uso de mediacdes). RESULTADOS: Dos 60
pacientes, 22 (36,7%) possuiam risco absoluto para fraturas de quadril e dois (3,3%)
para fratura maior, por meio do FRAX. A frequéncia do risco de fratura aumenta nas
faixas etarias mais elevadas. A aplicacdo da ferramenta FRAX reduziria em 43,8%
das indicacdes de DXA, pois dos 32 (53,4%) pacientes com indicacdo formal para
realizacdo de DXA, pelas recomendacbes da OMS, somente 14 (23,4%)
necessitariam da realizacdo da DXA, apds a utilizacdo do FRAX. CONCLUSAOQ: Os
usuarios de servico publico terciario sdo subdiagnosticados e subtratados para
osteoporose, apesar de haver uma ferramenta Gtil e simples de ser utilizada.

Palavras-chave: Densidade 6ssea. Epidemiologia. Fratura. FRAX. Osteoporose.



RISK FACTORS ASSESSMENT FOR OSTEOPORTIC FRACTURE AND CLINICAL
FRAX TOOL APPLICATION IN HOSPITALIZED PATIENTS

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify whether hospitalized tertiary public service users are
evaluated to identify risk factors for osteoporosis and osteoporotic fracture.
METHODS: This is a descriptive and cross-sectional study with convenience sampling
of individuals over 50 years of age, of both sexes, admitted to a tertiary public hospital
ward. Data collection was performed using one that addressed demographic data
(gender, weight, height, race) risk factors for osteoporosis and fracture (menopause,
medications in use, associated pathologies, previous fractures, family history of
osteoporosis, smoking and alcoholism, use of mediations). RESULTS: Of the 60
patients, 22 (36.7%) had absolute risk for hip fractures and two (3,3%) for major
fractures using the FRAX. The frequency of fracture risk increases in the older age
groups. The application of the FRAX tool would reduce by 43.8% of DXA indications,
as out of 32 (53.4%) patients with formal indication for DXA, according to WHO
recommendations, only 14 (23.4%) would need to be performed. DXA after using
FRAX. CONCLUSION: Tertiary utility patients are underdiagnosed and undertreated
for osteoporosis, although there is a useful and simple tool to use.

Keywords: Bone density. Epidemiology. Fracture. FRAX. Osteoporosis.
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1 REVISAO DE LITERATURA

DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA

A osteoporose é uma doenca de ordem mundial que afeta a saude dos
individuos deixando-os suscetiveis a diversos problemas os quais podem
comprometer sua integridade fisica. Sua denominacdo data do século passado. De
acordo com Harvey et al. (2019), o termo osteoporose foi introduzido pela primeira vez
na Franca e na Alemanha com significado de "0sso poroso” e inicialmente implicou
um diagndstico histoldgico, mas foi posteriormente adequado para significar 0sso
normalmente mineralizado, porém reduzido em quantidade.

Para Zhang et. al (2019) a osteoporose primaria € um problema de saude
mundial, com consequente aumento na fragilidade 6ssea e suscetibilidade a fraturas.
E caracterizada por baixa massa 6ssea e deterioracdo micro arquitetural do tecido
0sseo. Tal vulnerabilidade € muito preocupante pois a fragilidade é fator que merece
atencao.

Um fato que merece destaque € a forma que a osteoporose evolui. Igualmente
a doencas silenciosas, com poucos ou nenhum sinal de alarme, a evolucao é gradual,
ao longo de meses e anos, 0 que mostra que na maioria absoluta das vezes, o
individuo acometido ndo percebe e ndo sabe que detém a doenca pois sua evolucéo
€ gradual. Para Subramaniam et al. (2018), a osteoporose é uma doenca metabdlica
O0ssea e progressiva que € indetectavel até que ocorra uma fratura 0ssea. Esse
aspecto demonstra o quéo perigoso é para toda a populacdo e em especial para 0s
idosos, que pertencem a faixa etaria mais acometida pela doenca. Na Asia, por
exemplo, a prevaléncia de osteoporose esta aumentando a medida que a populacao
mundial envelhece rapidamente e espera-se que esse numero se eleve ainda mais
(SUBRAMANIAM et al 2018). Adicionalmente, Harvey et al. (2019) afirmam que cerca
de 10 milhdes de americanos com mais de 50 anos tém osteoporose e outros 34
milhdes tém risco da doenca.

Além de acometer grande parcela da populacdo mundial e principalmente os
idosos, é importante salientar que, a populacao esta sendo afetada e, sobremaneira,
em uma larga escala de grande importancia epidemioldgica, como afirma Tosteson
(2019). Contudo, a senilidade é apenas um dos grupos na populagéo que € acometido.

De acordo com Gali (2001), as mulheres p6s menopausadas sdo as mais acometidas.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 1/3 das mulheres brancas acima
dos 65 anos séo portadoras de osteoporose, o que demonstra a interferéncia do sexo

e raca sobre a incidéncia da doenca.

FRATURAS OSTEOPOROTICAS

Um dos maiores problemas da osteoporose € a morbimortalidade decorrente
da fragilidade dssea e sua consequente fratura. Para Froes et al (2002), a fratura é o
efeito clinico mais importante da osteoporose. Dada a mortalidade associada com
fraturas osteoporéticas, tal aspecto pode ter como causa uma grande variedade
etiologica. De acordo com Wang (2018), cerca de 30% a 50% dos individuos com
osteoporose sdo acometidas por fratura. Esse quadro € responsavel por um grave
problema pois as fraturas osteoporoticas acontecem em importantes sitios 6sseos, o
gue aumenta a vulnerabilidade do individuo. Conforme Wang (2018), as fraturas tém
predominéancia na coluna lombar e no colo do fémur, o que mostra o quao importante
sdo esses episodios. De maneira semelhante, Harvey et al. (2019) afirmam que a
fragilidade 6ssea causada por tais fatores sdo responsaveis pela suscetibilidade a
fratura. Cerca de 1,5 milhdes de americanos sofrem com de fraturas por fragilidade.

ApoOs os 50 anos de idade, o acometimento osteoporético € elevado em
individuos com fatores que predispde, ou que provoguem o problema, ou que leva a
reducdo importante da qualidade éssea, resultando em fraturas que prejudicam a
saude. Conforme Geusens et al. (2019), depois dessa idade, a fratura é a expressao
clinica mais relevante no decréscimo da qualidade Gssea, fragilizando o idoso. Afirma
ainda que a performance neuromuscular também é afetada, o que debilita ainda mais
o doente. Para Bischoff-Ferrari (2019), cerca de 75% das fraturas, dentre elas as de
quadril, ocorrem entre idosos maiores de 65 anos de idade.

Fato importante a ser ressaltando € que a fratura em si é multifatorial, o que
sugere uma maior atencdo sobre os fatores que predispde a doenca. Além disso,
Geusens et al. (2019) afirmam que essa maior morbidade aumenta o risco de fraturas
e mortalidade na populacdo acometida, sugere ainda, que ha necessidade de
implementar medidas igualmente utilizadas em doengas crbnicas cardiovasculares

como forma de reduzir o impacto da osteoporose no sistema publico de saude.
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Um evento primério de fratura osteoporética pode ser considerado como
prenuncio de mau progndstico. Isso porque o risco de novas fraturas toma proporc¢des
muito elevadas apos o primeiro episédio. Dessa forma, € muito importante que se
observe a presenca de fatores de risco relacionados a quedas. Segundo Geusens et
al. (2019), o risco de um novo evento de fratura dobra em mulheres enquanto que em
homens, esse fenbmeno quadriplica. Tal cenario, leva a uma maior preocupacgao e
também cuidados que devem ser enfrentados por meio de métodos existentes na
medicina atual (HARVEY et al. 2019). Os autores mostram que uma em cada duas
mulheres maiores de 50 anos de idade tém fratura relacionada a osteoporose em seu
tempo de vida restante, ao passo que um em cada cinco homens tem fratura ao longo
da vida.

Uma forma de alerta é dada quando se conhece os fatores de risco de fratura.
Isso pode ser obtido por um bom exame fisico e historia colhida de maneira detalhada.
De acordo com Geusens et al. (2019), uma boa anamnese pode contribuir
significativamente para se evidenciar os riscos de quedas decorrentes de cogni¢céo e
visdo prejudicadas, limitacdes fisicas, medicamentos, marcha e equilibrio alterados e
hipotenséo postural. Todos esses fatores sédo evidenciados como de risco para
quedas e fraturas. E nesse sentido, a facilidade para esse fato pode resultar em
fraturas importantes como a de quadril. Segundo, Bischoff-Ferrari (2019), 90% das
fraturas acontecem apds uma queda, o que reforca a preocupacao com esse aspecto.

No entanto, as fraturas tém sua caracteristica representada também de acordo
com a idade. Em individuos jovens, as fraturas de o0ssos longos predominam e
acontecem em virtude de um trauma, na maioria das vezes tendo maior frequéncia
em homens que mulheres (HARVEY et al. 2019). Os mesmos autores contrapdem
gue a partir dos 50 anos, a incidéncia de fraturas em mulheres se eleva tornando-se
0 dobro da dos homens.

O local de fratura osteoporotica também leva em consideracdo fatores
epidemioldgicos. De acordo com Harvey et al. (2019), mulheres sdo acometidas em
80% dentre as fraturas de quadril, sendo a maioria dessas, queda da prépria altura,
com idade superior a 50 anos. Além disso, Harvey et al. (2019) afirmam que ha uma
sazonalidade, onde paises de clima temperado no inverno tém maior prevaléncia,
ocorrendo dentro de casa o acidente. Ademais, fatores como etnia, localizacéao
geografica e status socioecondmico influenciam a incidéncia de fratura de quadril
(HARVEY et al. 2019).
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Ha também, dados que mostram o quanto é prejudicial uma fratura para os
individuos acometidos por tal evento. Nos Estados Unidos, cerca de 8% dos homens
e 3% das mulheres com mais de 50 anos morrem enquanto hospitalizados por fratura,
tendo uma sobrevida diminuida significativamente (HARVEY et al. 2019). A
osteoporose apresenta como complicagdo comum as fraturas de quadril. Estas
contribuem para complicagbes como Ulceras, broncopneumonia, infecgbes do trato
urinario e mortalidade.

Problemas futuros somam-se a todos 0s outros reveses que acontecem aliados
a fraturas. Num evento de lesdo 6ssea, um dos maiores comprometimentos a saude
do doente é dificuldade de deambular ap6s fratura de quadril. Em seu estudo, Harvey
et al. (2019) mostraram que 50% dos pacientes com idade superior a 50 anos nao
retomam a sua condicdo de independéncia sendo, inclusive, institucionalizados,
principalmente quanto mais elevado for a idade. Importante ressaltar que outras
fraturas ndo estdo associadas a elevada prevaléncia de mortalidade como as de
quadril. Conforme Harvey et al. (2019), as fraturas de punho, por exemplo, tém uma
mortalidade muito baixa em hospitalizados ao se comparar com as de quadril, mas é

um alerta de que pode surgir novas fraturas.

FATORES DE RISCO E CAUSAS SECUNDARIAS

S&0 muitos os fatores de risco para osteoporose e fraturas. Conforme Neves et
al (2016), idade avancada, dados antropométricos, fratura prévia, histéria familiar de
fratura de quadril ou osteoporose, historia de tabagismo, consumo de éalcool, uso
cronico de glicocorticosteroides, artrite reumatoide e outras causas secundarias de
reducdo da massa 6ssea, de acordo com 0 sexo e a origem étnica, séo fatores de
risco para osteoporose e fraturas. Tais comprometimentos, por diversas vezes, nao
sao percebidos pelo paciente devido, principalmente, a forma insidiosa que a
osteoporose € instalada. Um fator de risco muito comum para osteoporose e fraturas
€ o uso indiscriminado de glicocorticoides. De acordo com Saag & Adler (2019), esse
€ a principal causa etioldgica de osteoporose secundaria, o que leva a cerca de 40%
dos usuarios do medicamento serem acometidos por fratura em alguma fase da vida.

Os glicocorticoides afetam os ossos de duas maneiras: acometem a densidade

mineral, e também tém importante impacto na qualidade Ossea, favorecendo a
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eventos de fratura. Segundo Saag & Adler (2019), a perda da qualidade e da
densidade 0ssea causados pela droga repercutem, de forma mais prevalente, no colo
do fémur e na coluna lombar.

Quantidades significativas de uso cronico de glicocorticoide podem ser capazes
de acumularem-se e causar danos responsaveis por fratura. De acordo com Saag &
Adler (2019), 20mg por dia de prednisona, medicamento corticotropico de alto uso,
pode ser potencialmente prejudicial para o 0sso e repercutir na densidade quando
cumulativo no organismo, enquanto que o pico desse medicamento, esta diretamente
ligado a funcdo de ostedcitos e osteoblastos. Essas repercussfes levam a fraturas e
osteonecrose.

Importante salientar que a interrupcédo do uso do glicocorticoide leva a uma
possivel recuperacéo da densidade éssea prévia. No entanto, individuos idosos e de
raca branca sdo mais susceptiveis ao desfecho desfavoravel, quando em uso de
glicocorticoide (SAAG & ADLER 2019).

Todavia, o uso de glicocorticoide ndo esta somente relacionado a fraturas. Seu
efeito deletério pode estar associado a perda de massa muscular a ponto de contribuir
para instalacdo da sarcopenia e, consequentemente, predispor a quedas e fraturas
(SAAG & ADLER 2019). Ao se tratar de medicamentos, o glicocorticoide assume
grande relevancia na prevaléncia de osteoporose. De acordo com Wang et al (2018),
doencas como artrite reumatoide, polimialgia reumatica, doenca inflamatoria intestinal
e doenca pulmonar obstrutiva crénica sdo algumas das quais tém como tratamento o
glicocorticoide.

A osteoporose pode ser classificada como primaria ou secundaria. Esta
primeira classificacdo € consequéncia inevitadvel do envelhecimento, iniciando nas
mulheres alguns anos antes da menopausa e de modo progressivo, ao longo da vida.
Em homens esta perda de massa 0ssea também esta associado ao envelhecimento
(HAMDY & APPELMAN-DIJKSTRA, 2019). E muito importante na pratica clinica
identificar as causas secundarias de osteoporose (HAMDY & APPELMAN-DIJKSTRA,
2019). A osteoporose de causa secundaria também esta associada ao aumento da
fragilidade 6ssea e risco elevado de fraturas.

Outra causa de osteoporose secundaria é a Doenca de Crohn. Essa
enfermidade tem papel importante para a génese osteoporética. Efeitos como o da
inflamagéo, mediada por citocinas, faz parte de uma série de fatores causadores da

doenca e da osteoporose. De acordo com Hamdy & Appelman-Dijkstra (2019), além



14

do aparato inflamatorio, a ma absorgdo ou resseccéo intestinal devido a atividade da
doenca, desnutricdo, imobilizacdo e baixo indice de Massa Corpérea (IMC) podem
gerar diversos problemas que culminam com a osteoporose secundaria.

Fatores hormonais como o hipertireoidismo sdo capazes de influenciar na
massa 0ssea. Segundo Hamdy & Appelman-Dijkstra (2019), um bom funcionamento
paratireoidiano tem por consequéncia uma estrutura esquelética normal, alcangando
0 pico de massa 0ssea e, quando associado ao seu hiperfuncionamento, ocorre um
aumento da reabsor¢cdo déssea e consequentemente a osteoporose e 0 risco
aumentado de fraturas.

Outra importante causa de osteoporose secundaria sdo os niveis elevados de
horménio do crescimento (acromegalia). Hamdy & Appelman-Dijkstra (2019)
descreveram que ha um aumento na remodelag¢do 6ssea com prejuizo na formacao,
proporcionando alteragdo na microarquitetura 0ssea. Nesta situacdo, a densidade
nao é acometida de forma tdo importante, mas sim a qualidade do tecido ésseo.
Conforme Hamdy & Appelman-Dijkstra (2019),1/3 dos pacientes com acromegalia,
tém fraturas vertebrais. Outrascausas de endocrinopatias comprometendo o tecido
0sseo sao o hipogonadismo e o hipertireoidismo (HAMDY & APPELMAN-DIJKSTRA
2019).

AVALIACAO DE FATORES DE RISCO PARA OSTEOPOROSE E A FERRAMENTA
FRAX

O diagnostico de osteoporose se da pela presenca de fratura de fragilidade
e/ou pelo exame de imagem, no qual a medida de densidade Ossea pela dupla
absorcao de raio X — densitometria 6ssea (DXA) é considerada o exame padrao-ouro
(MAZESS, 1992).

Existem algumas discussdes a respeito da avaliacdo diagnostica com a DXA,
uma vez que os critérios usados pela OMS foram desenvolvidos tendo como base
mulheres caucasianas jovens (KANIS, 1994). Embora a DXA seja um método
sensivel, preciso, rapido e seguro, a sua utilidade apresenta algumas limitagdes pelo
fato de que ndo se pode separar claramente o0 osso trabecular do osso cortical ou
fornecer informag@es sobre possiveis mudancas que ocorre com a idade, no tamanho

do osso ou na geometria dele (RIGGS, 2008). Além disso, doencas
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osteodegenerativas e fraturas de corpos vertebrais podem falsamente elevar a
Densidade Mineral Ossea (DMO), comprometendo a interpretacdo do achado no
exame (KRUEGER, 2019).

Ademais, critérios densitométricos por si s6 ndo devem ser usados para
diagnosticar a osteoporose em homens com menos de 50 anos de idade, mulheres
na pré-menopausa e poés-menopausa. A classificacdo diagnostica da osteoporose
neste grupo populacional se baseia no escore T, o qual é util para estudos
populacionais (WHO, 1994). Entretanto, estudos tem demonstrado que as fraturas
osteopordticas ndo sédo exclusivas de individuos com diagndstico densitométrico de
osteoporose.

A utilizacdo da DXA como recurso na avaliacdo da massa 0ssea nos ultimos
30 anos, permitiu que o entendimento da fisiopatologia das fraturas osteoporoticas,
nao estdo somente vinculadas a DMO, demosntrando que ha outros fatores de risco
clinico esqueléticos e nao esqueléticos para fratura. Desta forma mais de 30
ferramentas usando fatores de risco para fratura osteoporotica foram desenvolvidas
com o objetivo de prevenir fraturas. Revisdes sistematicas recentes relataram que
muitas ferramentas ndo foram validadas e que a complexidade das mesmas e o
namero de fatores de risco incluidos ndo garantem o melhor desempenho (ASPRAY,
2015).

A maioria dos individuos em que ocorre fratura por fragilidade apresentam
valores de DMO acima do limiar de osteoporose (DMO baixa ou normal), implicando
a existéncia de outros fatores interferentes no risco de fratura. Isso fica evidente no
fato de que cerca de 50% das fraturas por fragilidade 6ssea ocorrem em individuos
osteopénicos ou com DMO dentro da faixa de normalidade (SILVA, 2015). Dessa
forma, a avaliacdo diagnostica ndo deve se basear estritamente na DMO, pois o
tratamento pode deixar de ser oferecido a muitos pacientes sob o risco de fraturas.

A identificacdo de fatores de risco para osteoporose tem sido pesquisada em
diversas populacdes, de diferentes paises, visando evitar fraturas (KANIS, 2008). A
baixa DMO, sexo biolégico, peso, altura, idade avancada, histéria familiar (pais) de
fratura osteoporotica (em especial de quadril), antecedentes de fratura osteoporotica
do paciente, uso de alcool, causas secundarias de osteoporose, tabagismo, uso de
corticoide, artrite reumatoide, séo fatores de risco clinicos avaliados na ferramenta

FRAX (KANIS, 2008). Outros fatores, além destes, como: sedentarismo distarbio de
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func@o neuromuscular (reducéo da forca muscular e alteracdo no equilibrio), quedas
apresentam importante impacto em relagéo as fraturas osteoporoticas (KANIS, 2004).

A ferramenta FRAX foi desenvolvida com base na identificacdo do peso relativo
de cada um desses fatores de risco obtidos em estudos epidemioldgicos de diferentes
popula¢c6es mundiais para avaliar o risco absoluto de fratura de um individuo. Ela pode
ser acessada no endereco www.shef.ac.uk/FRAX. Esta ferramenta calcula a

probabilidade de fratura de quadril e de fratura maior (coluna, antebraco ou ombro) do
individuo nos préximos 10 anos. Ha indicacdo de tratamento esta estabelecida em
pacientes cujo o risco de fratura medido pelo FRAX em 10 anos for maior igual do que
3% no quadril, ou maior igual do que 20% em qualquer outro sitio (fratura maior)
(KANIS, 2008).

Internacionalmente, a ferramenta FRAX é a mais comumente recomendada.
Atualmente, hd 63 modelos de FRAX disponiveis para 58 paises e em 28 idiomas,
pois a mesma leva em consideracgéo estudos epidemiologicos de cada pais, com suas
diferencas nos calculos de risco de fratura, na incidéncia e no custo, podendo ser
calibrada para cada situacdo (ZERBINI, 2015).

Na America Latina, a ferramenta FRAX esta disponivel em sete paises
(Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Equador, México e Venezuela).

No Brasil a ferramenta FRAX foi baseada em quatro estudos epidemiol6gicos
sem pesquisa direta dos fatores de risco. Nestes quatro estudos foram avaliados
individuos na faixa etaria de 40 a 101 anos, com maior prevaléncia de fratura
osteoporotica no sexo feminino (ZERBINI, 2015).

As fraturas osteoporéticas apresentam elevada morbidade e mortalidade, com
impacto significativo na qualidade de vida e na autonomia do individuo. A ferramenta
FRAX é capaz de estimar o risco de fratura mesmo se o recurso da DXA néo estiver
disponivel, apresentando grande utilidade, especialmente em locais em que a mesma
nao for acessivel.

Baseado nos achados de dois estudos anteriormente realizados no estado de
Sergipe, um na cidade de Canhoba (SANTANA JUNIOR, 2017), e outro na cidade de
Aracaju, capital do estado (ALVES NETO, 2018), nos quais as conclusdes foram que
tanto na zona rural como urbana a osteoporose nao € adequadamente diagnosticada
e tratada, foi proposto a realizagcdo do presente estudo, com os objetivos: identificar

se individuos usuarios de servico publico terciario sdo avaliados para identificar


http://www.shef.ac.uk/FRAX
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fatores de risco para osteoporose e fratura osteoporotica; e identificar se estes sédo
adequadamente tratados para osteoporose, por meio da ferramenta FRAX.
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No Brasil temos o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), que é uma
plataforma de acesso livros pra registro de estudos experimentais e ndo experimentais
realizados em seres humanos, em andamento ou finalizados, por pesquisadores e
pode ser acessada no site: http://ensaiosclinicos.gov.br.

O numero de registro do estudo deve ser publicado ao final do resumo.

1.9. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Os pacientes tém direito a privacidade que ndo deve ser infringida sem o
consentimento livre e esclarecido. Identificacdo de informacao, incluindo iniciais do
nome do paciente, nimero de registro no hospital, ndo deve ser publicada através de
descritos no texto, fotos ou qualquer outra modalidade, a menos que seja essencial
esta informacdo para propdsitos cientificos e o paciente ou seu responsavel tem que

assinar o TCLE por escrito para que o0 manuscrito seja publicado.

ESTRUTURA DOS ARTIGOS

2.1. Artigos originais

Deve conter as seguintes sec¢odes:

a) Introducédo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para
mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducédo, os
objetivos do estudo devem ser claramente descritos.

b) Métodos: descrever a populacdo estudada, a amostra e os critérios de selecao;
definir claramente as varidveis e detalhar a andlise estatistica; incluir referéncias
padronizadas sobre os métodos estatisticos e informacgéo de eventuais programas de
computacédo. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos
com detalhes suficientes para permitir a reproducéo do estudo. E obrigatéria a
inclusdo de declaracdo de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo
comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta
deste, por um outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa do Ministério da Saude.

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia
logica. As informagdes contidas em tabelas ou figuras n&o devem ser repetidas no
texto.

d) Discusséao: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja descritos

na literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as
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implicagcdes dos achados e suas limitacbes, bem como a necessidade de pesquisas
adicionais.

e) Conclusdes: devem ser apresentadas no final da discussédo, levando em
consideracao os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais

do estudo, incluir recomendactes, quando pertinentes.

Artigos de reviséo

N&o obedece a um esquema rigido de se¢des. Sugere-se uma introducao breve, em
que os autores explicam qual a importancia da revisdo para a pratica profissional. Nao
€ necessario descrever os métodos de selecdo e extracdo dos dados, passando logo
para a sua sintese, que, entretanto, deve apresentar todas as informacgdes pertinentes
em detalhe. A secao de conclusdes deve correlacionar as ideias principais da revisao
com as possiveis aplicagbes clinicas, limitando generalizagbes aos dominios da

revisao.

Artigos de revisao sistematica

Por meio da sintese de resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos,
objetiva responder a pergunta especifica e de relevancia para a satude. Descreve com
pormenores o processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados para
selecéo daqueles que foram incluidos na revisao e os procedimentos empregados na
sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderao ou néo ter meta-

andlise).

2.4. Relatos de caso

a) Introducédo: apresenta de modo sucinto 0 que se sabe a respeito da doenca em
questado e quais sdo as praticas de abordagem diagndstica e terapéutica, por meio de
uma breve, porém atual, revisao da literatura.

b) Relato(s) do(s) caso(s): o caso € apresentado com detalhes suficientes para o leitor
compreender toda a evolucao e seus fatores condicionantes.

c) Discussao: apresenta correlacdes do(s) caso(s) com outros descritos e a
importancia do relato para a comunidade, bem como as perspectivas de aplicacao

pratica.
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3.12. Exemplos

Todas estas definicdes estdo de acordo com o fluxograma publicado no Registro
Brasileiro de Transplantes (RBT) (1).

A lista de espera para realizacdo de um transplante renal no ano de 2011, no Brasil,
foi quase seis vezes maior do que o numero de transplantes realizados deste 6rgao

no mesmo ano (2-4).

3.13. ABREVIATURAS E SIGLAS

Quando presentes devem ser precedidos do nome correspondente completo ao qual
se referem, quando citadas pela primeira vez, e entre parénteses e depois podem ser
usadas apenas abreviaturas. Ndo devem ser usadas abreviaturas e siglas no titulo e

no resumao.

3.14. FIGURAS E TABELAS

E obrigatdria a citacdo no texto. Enumerar figuras e tabelas em algarismos arabicos
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Texto deve estar em formato.doc (word); graficos em barras ou linhas deverao ser
encaminhadas em Excel (extensao xls.), sendo contendo o nome do arquivo conforme
o tipo e a numeracdo da ilustragédo (Tabela 1, Figura 1, Tabela 2, por exemplo). Titulos

e legendas das ilustracdes devidamente numeradas devem estar no arquivo de texto.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify whether hospitalized tertiary public service users are
evaluated to identify risk factors for osteoporosis and osteoporotic fracture.
METHODS: This is a descriptive and cross-sectional study with convenience sampling
of individuals over 50 years of age, of both sexes, admitted to a tertiary public hospital
ward. Data collection was performed using one that addressed demographic data
(gender, weight, height, race) risk factors for osteoporosis and fracture (menopause,
medications in use, associated pathologies, previous fractures, family history of
osteoporosis, smoking and alcoholism, use of mediations). RESULTS: Of the 60
patients, 22 (36.7%) had absolute risk for hip fractures and two (3,3%) for major
fractures using the FRAX. The frequency of fracture risk increases in the older age
groups. The application of the FRAX tool would reduce by 43.8% of DXA indications,
as out of 32 (53.4%) patients with formal indication for DXA, according to WHO
recommendations, only 14 (23.4%) would need to be performed. DXA after using
FRAX. CONCLUSION: Tertiary utility patients are underdiagnosed and undertreated

for osteoporosis, although there is a useful and simple tool to use.

Keywords: Bone density. Epidemiology. Fracture. FRAX. Osteoporosis.
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar se usuarios de servico publico terciario hospitalizados séo
avaliados para identificacdo dos fatores de risco para osteoporose e fratura
osteoporética. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo e transversal com
amostragem de conveniéncia de individuos maiores de 50 anos de idade, de ambos
0s sexos hospitalizados em enfermaria de um hospital publico terciario. A coleta de
dados foi realizada por meio de um questionario que abordava dados demograficos
(sexo, peso, altura, raca) fatores de risco para osteoporose e fratura (menopausa,
medicacfes em uso, patologias associadas, fraturas prévias, antecedente familiar
para osteoporose, tabagismo e etilismo, uso de mediacdes). RESULTADOS: Dos 60
pacientes, 22 (36,7%) possuiam risco absoluto para fraturas de quadril e dois (3,3%)
para fratura maior, por meio do FRAX. A frequéncia do risco de fratura aumenta nas
faixas etarias mais elevadas. A aplicacao da ferramenta FRAX reduziria em 43,8%
das indicacdes de DXA, pois dos 32 (53,4%) pacientes com indicacdo formal para
realizacdo de DXA, pelas recomendagbes da OMS, somente 14 (23,4%)
necessitariam da realizacédo da DXA, apds a utilizacdo do FRAX. CONCLUSAOQ: Os
usuarios de servico publico terciario sdo subdiagnosticados e subtratados para

osteoporose, apesar de haver uma ferramenta Gtil e simples de ser utilizada.

Palavras-chave: Densidade 0ssea. Epidemiologia. Fratura. FRAX. Osteoporose.
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INTRODUCAO

A osteoporose é um problema de salude publica mundial cuja importancia e
impacto vem crescendo nas Ultimas décadas. @ Anualmente, ocorrem
aproximadamente 9 milhdes de fraturas osteoporoéticas em todo o mundo. @ Em
paises desenvolvidos, uma em cada trés mulheres e um em cada cinco homens de
50 anos ou mais sofrerdo uma fratura osteoporética durante seu tempo de vida
restante. No Reino Unido, em torno de 536000 pessoas sofrem fratura de fragilidade
a cada ano, incluindo 79000 fratura de quadril, com custo em 2010 estimado em 3,5
bilhdes de libras, e com expectativa de aumento para 5,5 bilhdes de libras em 2025.
3

Além do elevado custo financeiro, as fraturas osteoporéticas de quadril
resultam em grande impacto social, pois estdo associadas com perda de
independéncia, e menos de um terco dos pacientes apresentam recuperagao
completa; a mortalidade no primeiro ano pés-fratura é aproximadamente 20%.®

As duas ultimas décadas foram marcadas por avancos no entendimento da
fisiopatologia e tratamento da osteoporose, bem como no desenvolvimento de
ferramentas de avaliacdo de riscos de fratura. A associacéo destes fatores forneceram
melhoria no programa de triagem comunitaria para reducéo das taxas de fraturas e
seu impacto social e econdmico. ® Entretanto, a osteoporose continua sendo
subdiagnosticada e subtratada em diferentes partes do mundo e com elevada
mobirdade e mortalidade associada a fraturas.®7:8)

A estratégia para reduzir a incidéncia de fratura mostrava a necessidade de se
identificar e desenvolver protocolos de tratamento para mulheres com baixa massa
0ssea que, todavia, apresentavam risco aumentado de fraturas. Mais de 30

ferramentas de avaliacdo usando os fatores de risco foram desenvolvidas; algumas
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prevéem o risco de fratura e outras apenas de baixa densidade mineral 6ssea (DMO).
O FRAX (fracture risk assessment tool) langado em 2008, pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) é a ferramenta mais comumente usada, além do QFracture, no Reino
Unido, The Canadian Association of Radiologists and Osteoporosis Canada (Caroc),
no Canada, e do Garvan, na Australia. ®

Em estudos anteriores, realizados no estado de Sergipe, foi identificado que a
osteoporose é subdiagnosticada e subtratada, mesmo em idosos maiores de 65 anos
de idade.("® O presente estudo tem como objetivos identificar se usuarios de servico
publico terciario sdo avaliados do ponto de vista de identificacdo dos fatores de risco
para osteoporose e fratura osteoporoética, bem como adequadamente tratados para
reduzir o impacto da osteoporose em pacientes hospitalizados no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS), por meio da ferramenta

FRAX.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa e
amostragem de conveniéncia de individuos maiores de 50 anos de idade,
hospitalizados em enfermaria de Clinica Médica do HU — UFS, campus da Saude de
Aracaju, no periodo de abril a junho de 2019. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da UFS (CAAE N° 07024819.7.0000.5546. Numero do Parecer: 3.144.954.) e
para a realizacdo do mesmo foi obtida a autorizacdo dos participantes por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo foram pacientes hospitalizados em enfermaria de
Clinica Médica do HU — UFS, campus da Saude de Aracaju com idade igual ou
superior a 50 anos, de ambos o0s sexos, com condi¢cdes clinicas e cognitivas que
permitissem responder ao questionario e que concordaram em participar da pesquisa.
Os critérios de exclusdo foram idade inferior a 50 anos ou superior a 90 anos, recusa
em participar do estudo, impossibilidade de responder ao questionario, idosos com
alteracdes de cognicdo sem a presenca de familiares ou cuidadores.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionéario estruturado e
desenvolvido para esse estudo que aborda dados demograficos (sexo, peso, altura,
raca) e fatores de risco para osteoporose (menopausa, medicacdes em uso,
patologias associadas, fraturas prévias, antecedente familiar para osteoporose,
tabagismo e etilismo, uso de mediagcdes). As coletas de dados foram realizadas
durante o periodo de hospitalizacdo. Os objetivos e procedimentos da pesquisa foram
explicados aos voluntarios e/ou cuidadores e familiares; e posteriormente realizava-
se a aplicacdo do questionario.

Foram considerados tabagistas os individuos com habito de fumar atualmente

e etilista os individuos que refere ingestao de trés unidades de alcool ou mais por dia.
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Isso equivale a um copo-padréo de cerveja (285 mL), uma medida de drinque (30 mL),
um copo médio de vinho (120 mL) ou uma medida de aperitivo (60 mL).

A partir dos dados coletados foi realizada a analise do risco de fratura por meio
da ferramenta FRAX clinico, referente a populacédo brasileira que avalia o risco de
fratura maior e fratura de quadril em 10 anos e indicacao de tratamento medicamentos
nos casos de risco 220% de fratura maior e de 23% de quadril. 9

Para a analise estatistica dos dados obtidos, utilizou-se o programa GraphPad
Prism, versao 7.0 para Windows, 2016 (San Diego, CA, USA). Os resultados foram

apresentados como média e desvio-padrao.
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RESULTADOS

A casuistica do estudo foi composta por 60 pacientes hospitalizados na
enfermaria de Clinica Médica do HU-UFS do campus da Saude de Aracaju. Somente
um paciente recusou participar do estudo.

Os dados demograficos dos pacientes elegiveis estao listados na Tabela 1. Em
relacdo ao sexo 35 (58,3 %) eram mulheres, em relacdo a raca 36 (60,0%) néo
brancos. Dos participantes do estudo 44 (73,4%) sédo analfabetos ou possuem ensino
fundamental incompleto e somente 1 (1,7%) possuem ensino superior. Entre as 35
mulheres, 27 sabiam informar a idade da menopausa, cuja média de idade da
menopausa foi 47,4 + 5,6 anos. Quando estratificados os pacientes por faixa etéria,
encontramos 16 (26,7%), 17 (28,3%), 24 (40%) e 3 (5%) na faixa etaria de 50 a 59,
60 a 69, 70 a 79 e maiores de 80 anos, respectivamente.

Dos 60 participantes do estudo somente 6 (10%) referiram ter o diagnostico de
osteoporose, sendo todas do sexo feminino. Em relacdo a DXA, somente, 7 (11,7%)
mulheres relataram ja ter sido submetido a sua realizacdo. Em nossa amostra 32
(53,4%) participantes deveriam ter sido submetidos a DXA, somente pelo critério da
idade superior a 65 anos para o sexo feminino e 70 anos para o sexo masculino
conforme preconizado pela OMS.

Quatro participantes (6,7%) faziam suplementacéo de calcio e vitamina D, e um
fazia uso somente da vitamina D. N&o foram evidenciados pacientes que faziam
suplementacao oral de calcio isoladamente. Dos seis pacientes com diagnostico de
osteoporose, somente um fazia uso de tratamento especifico para osteoporose, sendo
este, o bisfosfonato.

Em relagcéo a queda, 20 (33,3%) pacientes relataram quedas com média de 0,5

+ 0,7 no ultimo ano. Este evento esteve presente em 50% dos pacientes com
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diagnéstico de osteoporose densitométrica. A média da idade dos pacientes que
apresentaram quedas foi de 66,9 £ 7,2 anos. Outro dado que chama atencédo € que
dos cinco pacientes que fazem uso de benzodiazepinico, quatro apresentaram relato
de quedas.

Os fatores de risco para osteoporose que apresentaram maior frequéncia em
nossa amostra foram sedentarismo, tabagismo, etilismo, uso de corticoide, histéria
familiar de osteoporose, menopausa precoce, fratura de quadril em pais, sindrome de
ma absorcao e uso anticonvulsivante como apresentados na Tabela 2. Destes fatores,
0S gque sado avaliados na ferramenta FRAX séo historia familiar de osteoporose, fratura
de quadril em pais, tabagismo, uso de corticoide e etilismo.

Dentre as patologias apresentadas pelos participantes do estudo, 35 (58,3%)
eram portadores de hipertensado arterial sistémica e 16 (26,7%) de diabetes mellitus.
Dezesseis (26,7%) participantes tinham relato de fratura traumatica.

Quando analisamos o0s seis pacientes portadores de osteoporose
densitométrica, evidenciamos que todos eram do sexo feminino, com média de idade
de 64,2 + 10,9 anos e idade da menopausa de 42,0 + 6,2 anos e cinco eram da raca
branca. Duas pacientes ndo souberam informar a idade da menopausa e trés
apresentaram menopausa precoce. Uma paciente com diagndstico de menopausa
precoce foi secundéria a quimioterapia.

Entre as portadoras de osteoporose, cinco (83,3%) tinham histéria familiar para
osteoporose, duas (33,3%) relataram fratura em familiar, cinco (83,3%) eram
sedentarios, uma (16,7%) tinha sindrome de ma absorcdo, duas (33,3%) eram
tabagistas, trés (50,0%) fazia uso de corticoide, quatro (66,7%) tinham relato de fratura
traumatica, trés (50,0%) faziam uso de benzodiazepinico ou indutores do sono e trés

pacientes apresentou pelo menos um evento de queda nos ultimos 12 meses.
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Nenhuma das portadoras de osteoporose relatou etilismo.

Ao calcular o risco absoluto de fraturas osteoporoticas através da ferramenta
FRAX clinico, sem inclusdo de densitometria 6ssea, foi observado que toda a amostra
teve média de 3,1 + 1,5% de risco absoluto para fraturas osteoporoticas de quadril em
10 anos, sendo que em homens a média foi de 2,3 £ 1,7% e em mulheres a média foi
de 3,5 £ 1,5%. Em relacdo ao risco de fratura osteopordtica maior em 10 anos
calculado para todos os participantes, a média foi de 6,9 £ 1,9%, onde 0 sexo
masculino obteve média de 4,5 + 1,2% e o feminino média de 8,2 £ 2,1% (Tabela 3).

Ao considerar os resultados obtidos a partir da ferramenta FRAX clinico para
risco absoluto de fratura osteoporética de quadril em todos os voluntarios do estudo,
22 (36,7%) possuiam risco absoluto para fraturas de quadril, ou seja, valor igual ou
maior do que 3%, sendo sete do sexo masculino e 15 do feminino. Em relagcéo ao
risco de fratura maior, caracterizado pelo resultado maior ou igual do que 20%,
somente duas participantes apresentaram risco para fratura maior, e todos do sexo
feminino (Tabela 3). Estas mesmas pacientes tinham indicacao para tratamento pela
ferramenta FRAX pelo risco de fratura de quadril e fratura maior simultaneamente.
Nossos dados, sugerem que a ferramenta FRAX na populacdo estudada é mais
sensivel na deteccéo de risco de fratura de quadril.

Quando avaliamos o risco de fratura pela ferramenta FRAX conforme a faixa
etaria dos participantes, evidenciamos que a frequéncia do risco de fratura aumenta
nas faixas etarias mais elevadas, como apresentado na tabela 4.

A aplicagdo da ferramenta FRAX nesta casuistica implicaria na redugéo de
43,8% das indicacdes de DXA, o que representa reducdo de custo no manuseio da
osteoporose na pratica clinica, pois dos 32 (53,4%) pacientes (17 mulheres e 15

homens) que teriam indicacéo formal para realizacdo de DXA, pelas recomendacdes
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da OMS, somente 14 (23,4%) (6 mulheres e 8 homens) teriam indicacdo da realizacao
da DXA, apos a utilizacdo da ferramenta FRAX. Além desse achado, foi possivel
detectar duas pacientes que nao teriam indicacdo da realizacdo da DXA, porém
apresentou pontuacao que indicou tratamento para osteoporose.

De acordo com os nossos dados, por meio da ferramenta FRAX clinico, foi
possivel identificar 22 (36,7%) individuos com risco de fratura e indicacdo de
tratamento para osteoporose. Embora estes pacientes apresentem fatores de risco
para osteoporose e fratura, durante a hospitalizacdo e por ocasido da alta hospitalar
nao foi realizada orientacdo quanto a necessidade de avaliacdo para diagndstico de

osteoporose.



41

DISCUSSAO

Poucos estudos analisaram os fatores de risco para fratura por osteoporose no
Brasil. No Brasil a ferramenta FRAX foi baseada em quatro estudos epidemiologicos
sem pesquisa direta dos fatores de risco. 19 Nestes quatro estudos foram avaliados
individuos na faixa etaria de 40 a 101 anos, com maior prevaléncia de fratura
osteoporética no sexo feminino. Nosso estudo avaliou os fatores de risco, 0s quais,
s6 foram avaliados no The Brazilian Osteoporosis Study (BRAZOS), que é
considerado o primeiro estudo epidemiologico nacional, de base populacional, que
avaliou os fatores de risco associados a fraturas por baixo impacto.

No grupo de pacientes avaliados, os fatores de risco associados a fraturas
osteoporéticas foram sedentarismo, tabagismo, etilismo, uso de corticoide, historia
familiar de osteoporose, menopausa precoce, fratura de quadril em pais, sindrome de
ma absorcéo e uso de anticonvulsivante, muito dos quais séo utilizados na ferramenta
FRAX.

Os resultados do estudo BRAZOS revelaram que o sedentarismo, tabagismo
atual, pior qualidade de vida, diabetes mellitus sdo os fatores de risco mais relevantes
para predicao de fratura de baixo impacto em homens brasileiros. Nas mulheres, 0s
mais importantes foram idade avancada, menopausa precoce, sedentarismo, pior
gualidade de vida, maior consumo de fosforo, diabetes mellitus, quedas, uso cronico
de benzodiazepinicos e histéria familiar de fratura de fémur apés os 50 anos em
familiares de primeiro grau.

Siqueira et al (2005) ao avaliarem 3214 individuos de Pelotas, RS, observaram
gue os fatores de risco mais associados a fraturas osteoporéticas foram historia previa
de osteoporose, quedas no ultimo ano, sexo masculino, raca branca ou parda e baixo

nivel de escolaridade. (1» Pinheiro et al (2010) em um estudo transversal realizado



42

em mulheres com mais de 40 anos de idade provenientes de atendimento primario de
salude na area metropolitana da grande Sao Paulo, SP, encontraram como principais
fatores de risco associados a fraturas osteoporoticas, a idade, menopausa, historia
familiar de fratura de quadril e baixa DMO. (13)

O Brazilian Validation Osteoporosis Study (BRAVOS) é um estudo multicéntrico
realizado para dar forca ao FRAX no Brasil, demonstrou que baixo ou normal IMC e
ser idoso conferiram maior risco de fratura de quadril. @4

Os demais fatores de risco para fratura osteoporética avaliada em nossa
casuistica, como fratura parental, presenca de artrite reumatoide, uso de
glicocorticoide foram relevantes no estudo BRAVOS, ao passo que ser etilista e
tabagista no momento da fratura ndo se mostrou como fator importante na populacéo
do estudo BRAVOS. (14

Em relacdo a queda, observamos que € um fenbmeno comum na populacdo
estudada. Embora, queda ndo seja fator de risco contemplada na ferramenta FRAX,
este evento deve ser considerado, pois esta bem estabelecido que queda é o principal
fator de risco para fratura, bem como ha evidéncias substanciais que que os fatores
de risco para osteoporose estdo relacionados especificamente ao risco de queda. %

Henry et al (2006) demonstraram que 0 numero de quedas no ultimo ano
representa importante impacto em relacdo ao risco de fratura. ® Em nossos
resultados foi evidenciado frequéncia de queda em 33,3% dos individuos estudados,
entretanto ndo foi observada associacdo com fratura. Outro aspecto a ser discutido,
apesar de ndo termos realizado analise da causa da queda, é a possivel associacao
do uso de  antivertiginosos, anticonvulsivantes, antidepressivos e
benzodiazepinicos.”) Em nosso estudo 20% dos individuos que apresentaram

queda, faziam uso de benzodiazepinico.
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Mais de 30 ferramentas de avaliacdo usando fatores de risco foram
desenvolvidas, como forma de aumentar o diagndstico de fragilidade 0ssea e reduzir
as fraturas, com otimizacdo do tratamento adequado para osteoporose e
consequentemente a reducdo do impacto da osteoporose como problema de saude
publica no mundo. ©®

O objetivo principal destas ferramentas é evitar fraturas osteoporotica em
individuos que ndo apresentam osteoporose pelos critéris de DMO da OMS.
Revisfes sistematicas recentes relataram que muitas ferramentas nao foram
validadas contra a incidéncia de fraturas e que a complexidade das ferramentas e o
namero de fatores de risco incluidos ndo garantem o melhor desempenho com uma
avaliacdo ruim da validade (interna ou comparativa). Internacionalmente, o FRAX é a
ferramenta mais comumente recomendada, além do QFracture , da CAROC E DO
Garvan. Todas as ferramentas estimam o risco padrédo de fratura em 10 anos. O
FRAX é capaz de estimar o risco de fratura com ou sem DMO. @

Por meio da ferramenta FRAX para avaliar o risco de fratura de quadril
observamos que a prevaléncia foi alta, porém para avaliacao do risco de fratura maior
a prevaléncia foi baixa, como evidenciada nos estudos realizados na cidade
Aracaju/SE () e de Canhoba/SE,® e em outros dois estudos brasileiros realizados na
regido sul do pais. 819 Desta forma, nestes estudos foram detectados nimero
expressivo de idosos com risco de fratura de quadril, ao contrario dos resultados
encontrados para fratura maior por osteoporose, mostrando talvez, uma menor
sensibilidade da ferramenta FRAX na triagem para detectar fratura maior em nossa
populacao.

Outro estudo realizado na cidade de Campinas, SP, demonstrou que o risco de

fratura maior ou de quadril foi baixo em 402 mulheres, menopausadas com idade
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superior a 40 anos. A ferramenta FRAX apresentou alta concordancia para estimar o
risco de fratura maior e concordancia moderada para fratura de quadril apresentando
uma estimativa de risco para fratura semelhante com ou sem DMO nesta populacéao.
(20)

Em nossa casuistica houve predominio para o risco fraturas, no sexo feminino
e de acordo com o resultado da ferramenta FRAX, a incidéncia de risco de fratura
maior e fratura de quadril em 10 anos foi respectivamente de 3,3% e 36,8%. Esses
resultados foram semelhantes aos encontrados por Forte et al (2016) 19, que em
relacdo ao sexo, houve maior risco de fraturas no feminino e em relacéo a incidéncia
de risco de fratura maior e fratura de quadril em 10 anos foi de 3,3% e 39,2%
respectivamente.

O nosso estudo apresenta limitacbes que devem ser levantadas, como o
pequeno numero de participantes, auséncia de correlacdo com DMO do colo do fémur.
Estudos abrangendo nimero maior de participantes e analise multivariada poderdo
identificar melhor a relagdo entre especificidade/sensibilidade de cada fator de risco
para a populacéo do estado e brasileira. Entretanto, podemos sugerir a utilizagdo da
ferramenta FRAX, como método de identificar individuos com risco para fratura
osteopordética e consequentemente o tratamento para reducdo de futuras fraturas

osteoporoticas.



CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que pacientes usuarios de servigo publico
terciario sdo subdiagnosticados e subtratados para osteoporose, apesar da
existéncia de uma ferramenta Gtil e simples de ser utilizada, sem custos para o

sistema de saude.

45
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ANEXOS

ANEXO A - TABELAS

Tabela 1. Dados demograficos dos participantes do estudo.

Variavel Média + DP Minimo Maximo
IDADE (a) 65,9+9,1 50 86
SEXO (M/F) 25/35 - -
RACA (B / NB) 24/36 - -
PESO (kg) 63,7 £ 13,7 29,0 115,0
ALTURA (m) 1,61+0,1 1,25 1,91
IMC (kg/m?) 26,96 + 4,81 15,2 41,2

a: anos; M: masculino; F: feminino; B: branco; NB: ndo branco; kg: quilograma; m:
metro; DP: desvio-padrao

Tabela 2. Distribuicdo dos fatores de risco para osteoporose avaliados nos
participantes do estudo.

Variavel n (%)

Sedentarismo 43 (71,7)
Tabagismo 29 (48,4)
Etilismo 14 (23,3)
Uso de corticoide 11 (18,3)
Historia familiar para osteoporose 10 (16,7)
Menopausa Precoce 10 (16,7)
Fratura de quadril em pais 03 (5,0)
Sindrome de ma absorcéao 02 (3,3)
Uso de anticonvulsivante 02 (3,3)

Tabela 3. Analise dos resultados do FRAX dos participantes do estudo.

% DO RESULTADO DO RISCO % DO RESULTADO DO RISCO DE
DE FRATURA MAIOR FRATURA DE QUADRIL
(M+DP) (M+DP)
Masculino 45+1,2 Masculino 2,3+x1,7
Feminino 8,221 Feminino 35+15
Total 6,9+1,9 Total 31+15
RISCO DE FRATURA MAIOR RISCO DE FRATURA DE QUADRIL
(220%) (2 3%)
Masculino 0 Masculino 7
Feminino 2 Feminino 15

Total 2 Total 22
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Tabela 4. Anélise dos resultados do FRAX clinico por faixa etaria dos participantes do

estudo.
FRAX CLINICO

FAIXA N (%) FRATURA FRATURA RISCO DE FRATURA
ETARIA MAIOR QUADRIL
50 160 16 (26,7) 0 3 18,8%
60 170 17 (28,3) 0 4 23,5%
70 180 24 (40,0) 0 12 50%

>80 03 (5,0) 2 3 100%

TOTAL 60 2 22
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

- -~
FLUENDO CRESCIT
Q ©V U

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado senhor (a), venho convidar-lhe a participar da pesquisa vinculada ao
Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe-UFS intitulada:
“Avaliacao dos fatores de risco para osteoporose e quedas em idosos”, sob orientagéo
do Prof. Dr. Francisco de Assis Pereira e participacdo dos académicos de Medicina:
Daniel de Carvalho Silva, Eder, Igor Almeida Nascimento e Vinicius Antonio Santos
Aragao.

O objetivo do trabalho € identificar os fatores de risco para osteoporose e quedas em
pessoas idosas.

A técnica de coleta de dados utilizadas sera preenchimento de questionario por meio
de entrevista realizada pelos académicos durante o periodo que o (a) senhor (a)
aguarda o atendimento médico. Portanto solicitamos a sua autorizacdo para
participacdo da pesquisa. Para evitar possiveis desconfortos, a entrevista sera
realizada em ambiente reservado, individual, sendo mantidos a privacidade e o sigilo
da sua participacao.

Os beneficios da pesquisa serao identificar quais os principais fatores de risco para
osteoporose e quedas em nossa populacdo, ao mesmo tempo identificar se o (a)
senhor (a) possui estes fatores e, caso sejam identificados, serdo comunicados ao
meédico assistente e forneceremos uma cartilha de orientacdo para evitar quedas. Os
riscos em participar desta pesquisa sao referentes ao constrangimento em responder
as guestdes do questionario, porém esse constrangimento podera ser minimizado,
tendo em vista que os dados obtidos seréo preservados com sigilo, confidencialidade
e privacidade, isto €, suas informacdes nédo serao divulgadas individualmente.

O (a) senhor (a) tem direito e liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, independente do motivo, sem nenhum prejuizo a sua pessoa, assim
como também nao tera despesa alguma nem sera remunerado pela sua participacao,
de acordo com a resolucao n°® 466/12, do Conselho Nacional de Saude. Os resultados
da pesquisa serdo analisados e publicados em periédicos e eventos nacionais e/ou
internacionais, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.
Para qualquer outra informacdo, vocé podera entrar em contato com o Prof. Dr.
Francisco de Assis Pereira CRM 1937 CEL (79) 998121845 e emall
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fraspe@bol.com.br; Daniel de Carvalho Silva (79) 991912434, Igor Almeida
Nascimento (79) 999510519 e Vinicius Antbnio Santos Aragao (79) 998206690

Eu, declaro que apés ser
convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar da pesquisa. Este documento é emitido em duas vias
gue serdo assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de
noés.

Aracaju — SE / /

Assinatura do participante

Nome do pesquisador e assinatura
Dr. Francisco de Assis Pereira
Departamento de Medicina — UFS
Aracaju — SE

CEL (79) 998011845

e—mail: fraspe@bol.com.br

Nome do pesquisador e assinatura

Daniel de Carvalho Silva

Departamento de Medicina — UFS Aracaju — SE
CEL (79) 991912434

Nome do pesquisador e assinatura

Eder Santos Souza

Departamento de Medicina — UFS Aracaju — SE
CEL (79) 999969856

Nome do pesquisador e assinatura
Vinicius Antbnio Santos Aragao

Departamento de Medicina — UFS Aracaju — SE


mailto:fraspe@bol.com.br

CEL (79) 998206690

Nome do pesquisador e assinatura

Igor Almeida Nascimento

Departamento de Medicina — UFS Aracaju — SE
CEL (79) 99951051
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo dos fatores de risco para osteoporose e quedas em
idosos

Pesquisador: FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 07024819.7.0000.5546

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 3.144.954

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal com amostra de conveniéncia a ser realizado no
ambulatério do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS).
A coleta de dados sera realizada a partir de entrevista em individuos idosos usuarios
do servico médico do HU-UFS. A entrevista consistira do preenchimento de um
formulario elaborado especificamente para este estudo, que consiste na avaliacdo
dos fatores de risco para osteoporose: sexo, idade, raca, idade da menarca e da
menopausa, patologias associadas, uso de medicacdes, histdria pessoal e familiar de
fraturas e de osteoporose, habitos e vicios, condicdo socioeconémica, relato de

frequéncia de quedas

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: avaliar o risco de fratura osteoporoética em idosos por meio da
ferramenta FRAX.

Objetivo Secundario: avaliar os fatores de risco para osteoporose; avaliar os fatores
de risco para quedas em idosos; avaliar a frequéncia de fraturas atraumaticas em
idosos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
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Riscos: Os riscos em participar desta pesquisa sao referentes ao constrangimento em
responder as questdes do questiondrio, porém esse constrangimento podera ser
minimizado, tendo em vista que os dados obtidos serdo preservados com sigilo,
confidencialidade e privacidade, isto é, as informacdes ndo serdo divulgadas
individualmente.

Beneficios: Os beneficios da pesquisa serdo identificar quais os principais fatores de
risco para osteoporose e quedas em nossa populacédo, ao mesmo tempo identificar se
0 (a) senhor (a) possui estes fatores, caso sejam identificados, 0s mesmos serao
comunicados ao meédico assistente e forneceremos uma cartilha contendo
informagdes sobre osteoporose e orientacdo para evitar quedas. Os pesquisadores
responsaveis pelas coletas sdo académicos de Medicina que tiveram orientacao
guanto a osteoporose, e para orientar 0os pacientes quanto prevencao de quedas e

importancia com o cuidado com a saude éssea.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, cuja metodologia esta adequada
para o objetivo proposto. Consiste em um estudo transversal com amostra de
conveniéncia a ser realizado no ambulatério do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe (HU-UFS).

A coleta de dados sera realizada a partir de entrevista em individuos idosos usuarios
do servico médico do HU-UFS. A entrevista consistira do preenchimento de um
formulario elaborado especificamente para este estudo, que consiste na avaliacdo dos
fatores de risco para osteoporose tais como sexo, idade, raca, idade da menarca e da
menopausa, patologias associadas, uso de medicacdes, histdria pessoal e familiar de
fraturas e de osteoporose, habitos e vicios, condicdo socioeconémica, relato de

frequéncia de quedas.

Consideracdes sobre os Termos de apresenta¢do obrigatoria:

FOLHA DE ROSTO: de acordo com a 466/2012 CONEP. TCLE: de acordo com a
466/2012 CONEP.

ORCAMENTO: dentro do previsto para o estudo.

CRONOGRAMA: de acordo com o proposto.

Recomendacdes:

N&o se aplica.



Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Este comité decide por aprovar este projeto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem |Autor Situaca
0
Informacdes Béasicas|PB_INFORMACOES B [31/01/2019 Aceito
do Projeto ASICAS DO P 00:52:47
ROJETO_1289652.pdf
Outros fichadecoleta_cep.docx [31/01/2019 FRANCISCO DE Aceito
00:52:14 |ASSIS PEREIRA
Projeto Detalhado / |projeto_osteoporose ce |31/01/2019 [FRANCISCO DE Aceito
p.docx
Brochura 00:48:04 |ASSIS PEREIRA
Investigador
TCLE / Termos de [tcleosteoporose.pdf 31/01/2019 FRANCISCO DE Aceito
Assentimento / 00:47:21 |ASSIS PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto_osteoporos|31/01/2019 FRANCISCO DE Aceito
e.pdf
00:35:12 |ASSIS PEREIRA

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

ARACAJU, 13 de Fevereiro de 2019

Assinado por:

Anita Herminia Oliveira Souza (Coordenador(a))
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