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RESUMO
Objetivo: ldentificar fatores de risco para osteoporose e fratura osteoporotica em
individuos maiores que 50 anos, por meio da ferramenta FRAX e da metodologia
NOGG.
Método: Trata-se de um estudo descritivo e transversal em individuos maiores de 50
anos de idade, hospitalizados no HU-UFS. Os dados foram obtidos por meio da
aplicacéo da ferramenta FRAX e da metodologia NOGG, em forma de questionario,
estruturado e desenvolvido para esse estudo.
Resultados: A casuistica do estudo foi composta por 60 pacientes hospitalizados no
HU-UFS, com faixa etaria 65,9 £ 9,1 anos. Em relacdo ao sexo, 35 (58,3%) eram
mulheres. 36 (60,0%) ndo brancos. Somente 6 (10%) referiram ter o diagnostico de
osteoporose. Em nossa amostra, 32 (53,4%) participantes deveriam ter sido
submetidos a DXA, somente pelo critério da OMS. Ao considerar os resultados do
FRAX clinico para risco absoluto de fratura, 22 (36,7%) possuiam risco absoluto para
fraturas de quadril e dois apresentaram risco para fratura maior. Quanto ao NOGG,
observamos que para o risco de fratura em quadril, seis (10,0%) apresentaram baixo
risco; 31 (51,7%), risco intermediario e 23 (38,3%), alto risco. Em relacédo a fratura
maior, oito (13,3%) apresentaram baixo risco, 42 (70%) risco intermediario e 10
(16,7%), alto risco. Por meio do FRAX clinico, identificamos 22 individuos com risco
de fratura em quadril, e através do NOGG, 23 apresentaram alto risco de fratura.
Conclusdo: O FRAX e NOGG sao uteis e apresentam boa correlagdo para
identificacdo de pacientes suscetiveis a fraturas em regides onde a DXA nédo é

acessivel.

Palavras-chave: Osteoporose; fratura; epidemiologia; FRAX; densidade 0ssea;
NOGG.



ABSTRACT
Objective: To identify risk factors for osteoporosis and osteoporotic fracture in
individuals older than 50 years using the FRAX tool and the NOGG methodology.
Method: This is a descriptive and cross-sectional study in individuals over 50 years of
age, hospitalized at HU-UFS. The data were obtained through the application of the
FRAX tool and the NOGG methodology, in the form of a questionnaire, structured and
developed for this study.
Results: The study sample consisted of 60 patients hospitalized at HU-UFS, aged
65.9 + 9.1 years. Regarding gender, 35 (58.3%) were women, 36 (60.0%) non-white.
Only 6 (10%) reported having a diagnosis of osteoporosis. In our sample, 32 (53.4%)
participants should have been submitted to DXA only by WHO criteria. When
considering clinical FRAX results for absolute fracture risk, 22 (36.7%) had absolute
risk for hip fractures and two had risk for major fracture. Regarding NOGG, we
observed that for the risk of hip fracture, six (10.0%) presented low risk; 31 (51.7%),
intermediate risk and 23 (38.3%), high risk. Regarding the major fracture, eight (13.3%)
presented low risk, 42 (70%) intermediate risk and 10 (16.7%) high risk. Through
clinical FRAX, we identified 22 individuals at risk of hip fracture, and through NOGG,
23 had a high risk of fracture.
Conclusion: FRAX and NOGG are useful and have good correlation for identifying

patients susceptible to fractures where DXA is not accessible.

Keywords: osteoporosis; fracture; epidemiology; FRAX; NOGG; bone mineral density
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1. INTRODUCAO

As fraturas osteoporéticas sao importante e crescente problema de saude
publica. O numero total de individuos com osteoporose na Europa esta aumentando
e ha previsdo que 33,9 milhdes de individuos terdo osteoposose em 2025 devido a
crescente proporcdo de idosos na populagdo.’! A osteoporose afeta
aproximadamente 10 milh6es de pessoas nos Estados Unidos (EUA) (8 milhdes de
mulheres e 2 milhBes de homens), e aproximadamente 50% de mulheres pos-
menopausa e 20% dos homens apresentardo fratura osteoporética em sua vida.®
Estima-se que 5,5 milhGes de brasileiros tenham osteoporose e que ocorram 1,6
milhdo de fraturas secundarias a osteoporose por ano.® A osteoporose causa mais
de 8,9 milhdes de fraturas anualmente em todo o mundo.® No periodo entre 2000 e
2014 no estado de Sergipe foram constatados 3786 casos de fratura de fémur proximal
em pacientes idosos. A maioria ocorreu no sexo feminino (69,1%) e em maiores de 80
anos (51,7%).0®

Fraturas osteoporoticas estdo relacionadas a elevada mortalidade e custo
significativo a sociedade.®6 A morbidade, a mortalidade e os custos associados a
fratura osteoporotica nos Estados Unidos séo significativos, e em decorréncia do
envelhecimento da populacdo, a prevaléncia de osteoporose e fratura tem
apresentado substancial aumento nos ultimos anos.® Apesar da alta prevaléncia e
impacto na saude e de diversas diretrizes que apoiam a triagem e tratamento para
osteoporose, estudos mostram que menos de 30% das mulheres com mais de 65 anos
de idade com diagndstico de osteoporose sdo submetidas ao tratamento e apenas
23% das mulheres com mais de 50 anos de idade com fratura osteopdrotica recebem
tratamento no primeiro ano apds fratura.(1%% De fato, a osteoporose &
subdiagnosticada e subtratada mundialmente.(”” Em estudos realizados na cidade de
Canhoba, municipio do estado de Sergipe, e na cidade de Aracaju, capital do estado,
0s autores evidenciaram que, tanto na zona rural como na urbana, a osteoporose nao
é adequadamente diagnosticada e tratada. (1516)

O critério diagnéstico de osteoporose amplamente utilizado é baseado na
medicdo da densidade mineral 6ssea (DMO) por meio da densitometria 6ssea (DXA):
um valor < -2,5 desvios-padrao (DP) abaixo de um adulto jovem saudavel é definido
como osteoporose. Embora a DXA classifique individuos como osteoporoticos, menos

da metade de todas as fraturas nao vertebrais ocorrem em mulheres poés-
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menopausadas com osteoporose, indicando que existam outros fatores, além da DMO
que contribuam para fragilidade éssea e fratura osteoporética. 7

Ainda que a DXA seja 0 método padrao-ouro estabelecido para diagnosticar a
osteoporose e predizer o risco de fratura, tem suas limitagdes.*® Fatores de riscos
clinicos tais como: idade, indice de massa corporal (IMC), historia familiar para
osteoporose, fratura anterior e osteoporose secundaria contribuem para o risco geral
de uma fratura osteoporética.*® Assim, mais importante do que identificar individuos
com osteoporose é identificar aqueles com maior fatores de risco de fratura e trata-los
adequadamente.®9

A identificacdo de individuos com risco aumentado para fratura osteoporotica €
um desafio importante no campo da osteoporose, portanto, é necessario desenvolver
estratégias para identificar com precisao as pessoas com alto risco de fratura. Varios
algoritmos de previsado de fraturas ja foram desenvolvidos para integrar fatores de risco
conhecidos em uma unica estimativa do risco de fraturas individual como a ferramenta
Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) ou estratifica-los em categorias de risco para
osteoporose e fraturas, a exemplo da metodologia da National Osteoporosis Guideline
Group (NOGG).

A ferramenta FRAX analisa fatores de risco em pessoas entre 40 e 90 anos,
dando um valor percentual de risco para fratura osteoporotica maior e fratura de
quadril em 10 anos. Essa ferramenta é individualizada para cada paciente, associando
fatores de risco clinicos, testados através de estudos multicéntricos, com a DMO do
colo do fémur ou IMC @1, sendo importante para a aplicacdo de medidas profilaticas
e terapéuticas na prevencao do evento de fratura, reduzindo os custos, mortalidade,
morbidade e melhorando a qualidade de vida.

Apesar do uso da ferramenta FRAX ser considerado enorme avango para
avaliar o risco de fratura osteoporética, principalmente em relacdo a dificil
acessibilidade da DXA em diversos locais do mundo, ainda ndo € o método ideal para
escolha dos pacientes para tratamento medicamentoso. Baseado nesse pensamento,
a NOGG desenvolveu uma metodologia, disponibilizada em seu site, para sensibilizar
os fatores de risco propostos pelo FRAX a fim de selecionar os pacientes que mais se
beneficiariam com o tratamento para osteoporose, selecionando melhor os pacientes
para o tratamento e evitando as fraturas e suas consequéncias.

Realizamos o0 presente estudo em pacientes hospitalizados no Hospital

Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS), com o objetivo de
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identificar os fatores de risco para osteoporose e fratura osteoporética em individuos
maiores do que 50 anos de idade, por meio da ferramenta FRAX e comparar 0s seus

achados com o da metodologia NOGG.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. OSTEOPOROSE

Com o0 aumento da expectativa de vida e o consequente envelhecimento da
populacédo, ja era previsto um aumento importante do impacto da osteoporose nos
anos seguintes. E necessario prever o 6nus para a salde publica atual e futura, devido
a alta prevaléncia de osteoporose e fraturas dela resultantes, com seu alto custo.
(HOPKINS, 2012). Em 2004, o servico de Saude Publica dos EUA considerou a
osteoporose como um dos principais problemas de saude do pais (ROCKVILLE,
2004).

A identificacdo de pessoas com alto risco de fraturas osteoporéticas, no
contexto de envelhecimento populacional e aumento da longevidade, é uma
oportunidade para prevenir fraturas e melhorar a alocacdo de recursos em saude
(MAIA, 2016).

Estimativas revelam que a populacdo brasileira propensa a desenvolver
osteoporose aumentou de 7,5 milhdes, em 1980, para 15 milhdes, em 2000
(CARVALHO, 2004). Grande problema decorrente do envelhecimento da populacéo é
0 aumento da taxa de dependéncia populacional, o que eleva os custos do sistema da
saude. Apenas 24% dos pacientes receberam tratamento clinico adequado para
osteoporose apos a fratura (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Por fim, a falha na
identificacdo dos fatores de risco constitui um sério problema no Brasil, visto que o
diagndstico da osteoporose perfaz apenas um terco dos casos (MARQUES NETO,
1997).

No Brasil, pesquisas apontam que o0s gastos médios anuais, dependendo do
medicamento prescrito, para a primeira linha de tratamento estando entre R$ 2.523,38
a R$ 3.152,56 e, para os de segunda linha, entre R$ 6.687,67 e R$ 6.783,51. Com
medicamentos nao incorporados no SUS fica entre R$ 15.384,40 e R$ 16.445,39
(LUZ, 2017).

Em ambos os sexos, existe equilibrio entre formacdo e reabsor¢do 0ssea,
porém essa se torna progressivamente negativa com o avanco da idade. Perda 0ssea

relacionada a idade comeca para a maioria das pessoas apos os 65 anos, sendo mais
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abrupto para as mulheres devido a queda de estrogenos no periodo pdés-menopausa.
(BANDEIRA, 2007). Cerca de 30% a 40% das mulheres brancas na pés-menopausa
apresentam osteoporose, de acordo com estudos internacionais (PINHEIRO, 2009).

A osteoporose ndo apresenta quadro clinico até ser complicada pela ocorréncia
de fraturas. As fraturas osteopordticas ocorrem quando o osso enfraquecido é
sobrecarregado por traumatismos de baixo impacto, como quedas da propria altura
ou durante certas atividades da vida diéria, sem queda ou leséo especifica, como no
caso de fraturas de compressao vertebral (WATSS, 2010).

2.2. FATORES DE RISCO

De acordo com o estudo BRAZOS, realizado na populacédo geral e ndo somente
na de elevado risco, os principais fatores clinicos de risco para fratura por baixo
impacto em mulheres foram idade avancada, histéria familiar de fratura de fémur,
menopausa precoce, sedentarismo, pior qualidade de vida, maior consumo de fosforo,
diabetes melito, uso atual de benzodiazepinicos e quedas recorrentes no ultimo ano.
Nos homens, foram pior qualidade de vida, tabagismo atual, diabetes melito e
sedentarismo. (PINHEIRO, 2010)

Os fatores de risco mais valorizados para osteoporose sdo: racas amarela e
branca, sexo feminino, idade avancada, menopausa precoce, presenca de
osteoporose ou de fratura osteoporética no individuo e progenitores, erros nutricionais,
tabagismo, etilismo, alta ingesta de café, sedentarismo, uso de glicocorticoides,
doencas como artrite reumatoide e quase a totalidade das doencas inflamatorias
sistémicas. (SOUZA, 2014).

Além dos aspetos da DMO e da qualidade 0Ossea, fatores de risco clinicos
aumentam o risco de fratura (SILVA, 2015). Estes fatores de risco podem influenciar
diretamente a DMO ou aumentar o risco de fratura de forma independente. Os fatores
que interferem com a DMO sdo na sua maioria genéticos, no entanto, fatores
relacionados com o estilo de vida ndo devem ser subestimados.

Inatividade fisica e dieta com um aporte insuficiente de calcio, fosforo e vitamina
D comprometem a formacdo e mineralizacdo 0sseas, assim como aumentam a
reabsorgcdo 6ssea. Em individuos com um consumo inadequado destes nutrientes, a
massa 0ssea e a for¢ca diminuem, aumentado o risco de fratura, assim como diminui
a massa e forca musculares, comprometendo a fungdo neuromuscular e o equilibrio,

levando a um aumento do risco de quedas (HENDRICKX, 2015).
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Particularmente, estdo em risco para deficiéncia de calcio individuos com
sindromes de ma absorcdo intestinal, sob uso de corticosteroides ou
anticonvulsivantes, com diminuicdo da secrec¢do acida géastrica (pos-bypass gastrico,
anemia perniciosa, uso de inibidores da bomba de prétons) e doenca renal cronica.
Os individuos com sindromes de ma absorcédo intestinal e sob corticosteroides ou
anticonvulsivantes estdo em maior risco para deficiéncia de vitamina D (WATTS,
2010).

Outros fatores, como a idade, fratura prévia, histéria familiar de fratura de
quadril, uso de glicocorticoides, parecem influenciar o risco de fratura de forma
independente do valor da DMO (KANIS, 2008).

Em geral, mulheres acima de 75 anos, com histéria prévia de fratura, ou em
uso de altas doses de corticoide (> 7,5mg/dia de prednisolona ou equivalentes) devem
sempre ser consideradas para tratamento preventivo de osteoporose (ALBAUM,
2014).

2.3. FRATURAS

A osteoporose ndo apresenta quadro clinico até ser complicada pela ocorréncia
de fraturas. As fraturas osteopordticas ocorrem quando o osso enfraquecido é
sobrecarregado por traumatismos de baixo impacto, como quedas da proépria altura
ou durante certas atividades da vida diaria, sem queda ou lesdo especifica, como no
caso de fraturas de compressao vertebral (WATSS, 2010). Os gastos relacionados a
essas fraturas, nos EUA, perpassam em torno de 17 bilhdes ao ano, o que proporciona
um grande impacto econdmico aos gastos relacionados a saude (SVEDBOM, 2013).

E consenso que mulheres pos-menopausadas e homens idosos que tenham
antecedentes de fraturas osteoporéticas ja sejam candidatos absolutos para inicio de
terapia medicamentosa. Aqueles que nao tenham historico de fraturas merecem ao
menos ser avaliados levando em consideragcéo os demais fatores de risco para serem
contemplados em possivel terapia inicial precoce. (MCCLUNG; MILLER;
PAPAPOULOQOS, 2013). O risco de fraturas de vértebras é reduzido apos 12 meses do
inicio do tratamento, enquanto o risco de fratura de quadril se beneficia apés 1 a 3
anos de tratamento.

A proporcao de pacientes recebendo terapia medicamentosa apos fratura de
quadril, enquadrados como 0 grupo menos controverso e mais aceito para tal,
apresentou reducao de 40% para 21% no periodo de 2001-2011 (SOLOMON, 2011).

Mesmo pelo conhecimento disseminado através de varias publicagbes, as
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recomendacdes de tratamento ndo estdo sendo seguidas pelos profissionais médicos
e desacreditadas pela populacdo em geral, que por permanecer assintomatica, optam
por ndo procurar assisténcia primaria. (MCCLUNG; MILLER; PAPAPOULOQOS, 2013).

As fraturas osteoporoéticas podem ocorrer em qualquer local do esqueleto,
porém sao mais frequentes em vértebras, fémur proximal e antebraco distal
(NATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2013).

Quando avaliado por sexo, verifica-se que no sexo feminino as fraturas a nivel
do antebrago distal sdo as mais frequentes (24% antebrago, 21% quadril, 16%
vértebras, 10% umero, 29% outras), enquanto no sexo masculino sao as fraturas
vertebrais (16% vértebras, 14% quadril, 10% antebraco, 5% umero, 55% outras)
(JOHNELL, 2006). Em alguns casos, pode haver recuperacdo completa, mas, na
maioria das vezes, a recuperacdo é lenta e com sequelas, como dor crbnica e
deformidade, que condicionam limitacdo funcional e incapacidade (NATIONAL
OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2013). Cerca de 8% dos homens e 3% das
mulheres morrem durante a hospitalizagao por fraturas (VAN STAA, 2001).

Uma meta-analise de 15259 homens e 44902 mulheres, divididos em 11
populacdes, demonstrou que histéria de fratura prévia esta associada ao aumento de
86% no risco de novas fraturas, com similaridade para fratura osteoporoética e de
quadril (KANIS, 2004).

As fraturas de quadril sdo aquelas que causam maior morbidade e mortalidade.
Cerca de 50% dos doentes que deambulavam n&o sao capazes de o fazer um ano
apos a fratura (MCCLOSKEY, 2012; SANDHU, 2011). Em homens e mulheres idosos,
a taxa de mortalidade global esta aumentada cerca de 5-8 vezes durante os primeiros
3 meses apos fratura de quadril, persistindo o risco de mortalidade mais precoce
associado a fratura aumentado por 5-10 anos, embora tendendo a diminuir
gradualmente com o tempo (KANIS, 2013; COLE, 2009)

As fraturas vertebrais sdo o tipo mais frequente e a sua ocorréncia indica
sempre um alto risco para futuras fraturas (SCHUILING, 2011). Como tal, os doentes
com fraturas vertebrais frequentemente apresentam fraturas recorrentes, aumentando
a incapacidade a medida que aumenta o numero de fraturas (KANIS, 2013).

2.4. DIAGNOSTICO

O diagnostico de osteoporose € feito pela medida da DMO. A DXA é

considerada o padrdo-ouro para medir a massa Ossea e diagnosticar a

osteopenia/osteoporose. Valores menores do que 2,5 DP ou mais abaixo da DMO
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média em adultos jovens saudaveis apontam para osteoporose, enquanto valores
entre —1 e —2,5 DP sao considerados osteopénicos. (WHO, 2010)

Deste modo, todas as mulheres e homens com mais de 50 anos devem ser
avaliados clinicamente para determinar a presenca de fatores de risco para
osteoporose, de modo a decidir quanto a necessidade de avaliar a DMO por DXA
(NATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2013).

A DXA utiliza uma quantidade de radiacdo muito inferior a utilizada numa
radiografia convencional e é bastante versatil, permitindo avaliar varios locais
esqueléticos. No entanto, sdo usados para o diagndstico e classificacdo os valores da
coluna lombar e do fémur proximal, uma vez que estes sdo locais onde ha maior
propor¢cdo de 0sso trabecular e, consequentemente, a perda 0ssea € mais rapida,
permitindo um diagnostico ainda em fases iniciais de doenga (SCHUILING, 2011).

O rastreamento populacional amplo e aleatério por meio da DXA néo é factivel
no Brasil, devido a seu alto custo e a seu baixo poder preditivo. Embora a DXA seja
considerada a técnica padrao para o diagnéstico de osteoporose, a maioria dos
individuos em que ocorre uma fratura de 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 (SILVA, 2015). 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. Dessa forma, a avaliacéo
diagndstica ndo deve se basear estritamente na DMO, pois o tratamento pode deixar
de ser oferecido a muitos pacientes sob o risco de fraturas (FERNANDES, 2012).

A DXA esta indicada nos casos de mulheres com idade maior ou igual a 65
anos e para homens acima de 70 anos, independentemente da presenca de fatores
de risco. Mulheres na pds-menopausa e homens com idade entre 50 e 69 anos com
fatores de risco para fratura e mulheres na perimenopausa, se houver fatores de risco
especificos associados a risco aumentado de fratura, tais como baixo peso corporal,
fratura prévia por pequeno trauma ou uso de medicamento(s) de risco bem definidas
e adultos com condi¢cdes associadas a baixa massa 0ssea ou perda 0ssea, como
artrite reumatoide ou uso de glicocorticoides na dose de 5 mg de prednisona/dia ou
equivalente por periodo igual ou superior a 3 meses, esté indicada a DXA (BRANDAO,
2009).

Exames laboratoriais poderdo ser feitos na dependéncia da gravidade da

doenca, idade de apresentacdo e presenca ou auséncia de fraturas vertebrais. Esses
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exames tém por objetivo a exclusdo de doencas que possam mimetizar a osteoporose,
a elucidacao das causas, a avaliacdo da gravidade da doenca e a monitorizacdo do
tratamento (KANIS, 2008).

Para um rastreio inicial, € indicada uma avaliacéo laboratorial ampla dos niveis
de calcio, fosfato, albumina, proteinas totais, creatinina, enzimas hepéaticas e
eletrolitos, além de 25 hidroxivitamina D e, em homens, a taxa de testosterona sérica
(ROSEN, 2017).

2.5. FRAX e NOGG

A fim de melhorar o diagndstico e propor uma terapéutica mais precoce, o FRAX
foi desenvolvido, capaz de avaliar o risco de fraturas em 10 anos a partir de uma
avaliacdo com 12 itens relacionados ao risco de osteoporose e de fraturas. (RUBIN,
2017).

A ferramenta FRAX utiliza dados de nove grupos em todo o mundo, incluindo
os centros da América do Norte, Europa, Asia e Austrélia, e foi validado em 11 grupos
independentes, com distribuicdo geografica semelhante. O FRAX foi calibrado para
uma epidemiologia do Reino Unido, mas pode ser adaptado para qualquer pais onde
uma epidemiologia da fratura e da morte € conhecida (KANIS, 2008).

O FRAX ja vem sendo utilizado no Brasil e tem grande valia pois permite avaliar
o risco do desenvolvimento de fraturas sem a necessidade de parametros como DMO,
obtidos pela DXA. (RUBIN, 2017).

Os itens presentes no FRAX para avaliacéo do risco de fraturas no Brasil sdo:
idade (entre 40 e 90 anos), sexo bioldgico, peso, altura, historia de fratura, historia
familiar de fratura de quadril, tabagismo, uso de glicocorticoides, artrite reumatoide,
osteoporose secundéaria (diabetes mellitos tipo 1, osteogenesis imperfecta,
hipertireoidismo néo tratado, hipogonadismo ou menopausa precoce (< 45 anos),
desnutricdo crbnica ou dificuldades absortivas e doencga hepéatica crénica), alcoolismo
(3 ou mais unidades por dia) e DMO do colo do fémur, se houver. Apos a combinagéo,
caso se tenha pelo menos 3% de chance de fratura de quadril, ou 20% para fraturas
maiores, pelos 10 anos seguintes, considera-se um alto risco de fraturas,
recomendando-se o tratamento medicamentoso (FERNANDES, 2012).

A ferramenta FRAX, desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
ganhou forga, principalmente em paises subdesenvolvidos, como o Brasil, em que o

fator custo é de grande importancia para a implementacdo de métodos de rastreio;
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lembrando que o método em questéo pode, inclusive, orientar a necessidade ou néao
de DMO.

Apesar do uso da ferramenta FRAX ser considerado enorme avango para
avaliar o risco de fratura osteoporGtica, principalmente em relacdo a dificil
acessibilidade da DXA em diversos locais do mundo, ainda ndo € o método ideal para
escolha dos pacientes para tratamento medicamentoso. Mesmo embora sua utilizacao
tenha se provado tado eficaz quanto a combinacéo entre idade e o escore T para
orientacao de tratamento. (Ministério da Saude, 2014).

Baseado nesse pensamento, o NOGG desenvolveu uma metodologia,
estabelecida em 2007 para formacéo de uma diretriz clinica para o gerenciamento de
homens e mulheres com alto risco de fratura e que esta disponibilizada em seu site,
para sensibilizar os fatores de risco propostos pelo FRAX a fim de selecionar os
pacientes que mais se beneficiariam com o tratamento para osteoporose, evitando
assim as fraturas e suas consequéncias para o paciente.

Tem por objetivos prover limiares para indicagdo de DXA, ou seja, as
probabilidades de fratura em que um teste de densitometria deva ser indicado. Além
de fornecer limites de intervencdo, quando as probabilidades de fraturas indicam
necessidade de tratamento (NOGG, 2017).
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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores de risco para osteoporose e fratura osteoporética em
individuos maiores que 50 anos, por meio da ferramenta FRAX e da metodologia
NOGG.

Método: Trata-se de um estudo descritivo e transversal em individuos maiores de 50
anos de idade, hospitalizados no HU-UFS. Os dados foram obtidos por meio da
aplicacéo da ferramenta FRAX e da metodologia NOGG, em forma de questionario,
estruturado e desenvolvido para esse estudo.

Resultados: A casuistica do estudo foi composta por 60 pacientes hospitalizados no
HU-UFS, com faixa etaria 65,9 + 9,1 anos. Em relagdo ao sexo, 35 (58,3%) eram
mulheres, 36 (60,0%) ndo brancos. Somente 6 (10%) referiram ter o diagndstico de
osteoporose. Em nossa amostra, 32 (53,4%) participantes deveriam ter sido
submetidos a DXA, somente pelo critério da OMS. Ao considerar os resultados do
FRAX clinico para risco absoluto de fratura, 22 (36,7%) possuiam risco absoluto para
fraturas de quadril e dois apresentaram risco para fratura maior. Quanto ao NOGG,
observamos que para o risco de fratura em quadril, seis (10,0%) apresentaram baixo
risco; 31 (51,7%), risco intermediario e 23 (38,3%), alto risco. Em relacéo a fratura
maior, oito (13,3%) apresentaram baixo risco, 42 (70%) risco intermediario e 10
(16,7%), alto risco. Por meio do FRAX clinico, identificamos 22 individuos com risco
de fratura em quadril, e através do NOGG, 23 apresentaram alto risco de fratura.
Conclusdo: O FRAX e NOGG sdo uteis e apresentam boa correlagcdo para
identificacdo de pacientes suscetiveis a fraturas em regides onde a DXA nao é

acessivel.

Palavras-chave: Osteoporose; fratura; epidemiologia; FRAX; densidade 06ssea;
NOGG.
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ABSTRACT

Objective: To identify risk factors for osteoporosis and osteoporotic fracture in
individuals older than 50 years using the FRAX tool and the NOGG methodology.
Method: This is a descriptive and cross-sectional study in individuals over 50 years of
age, hospitalized at HU-UFS. The data were obtained through the application of the
FRAX tool and the NOGG methodology, in the form of a questionnaire, structured and
developed for this study.

Results: The study sample consisted of 60 patients hospitalized at HU-UFS, aged
65.9 + 9.1 years. Regarding gender, 35 (58.3%) were women, 36 (60.0%) non-white.
Only 6 (10%) reported having a diagnosis of osteoporosis. In our sample, 32 (53.4%)
participants should have been submitted to DXA only by WHO criteria. When
considering clinical FRAX results for absolute fracture risk, 22 (36.7%) had absolute
risk for hip fractures and two had risk for major fracture. Regarding NOGG, we
observed that for the risk of hip fracture, six (10.0%) presented low risk; 31 (51.7%),
intermediate risk and 23 (38.3%), high risk. Regarding the major fracture, eight (13.3%)
presented low risk, 42 (70%) intermediate risk and 10 (16.7%) high risk. Through
clinical FRAX, we identified 22 individuals at risk of hip fracture, and through NOGG,
23 had a high risk of fracture.

Conclusion: FRAX and NOGG are useful and have good correlation for identifying

patients susceptible to fractures where DXA is not accessible.

Keywords: osteoporosis; fracture; epidemiology; FRAX; NOGG; bone mineral density
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INTRODUCAO

As fraturas osteoporoéticas sdo importante e crescente problema de saude
publica. O nimero total de individuos com osteoporose na Europa estd aumentando
e ha previsao que 33,9 milhdes de individuos terdo osteoposose em 2025 devido a
crescente proporcdo de idosos na populagdo.). A osteoporose afeta
aproximadamente 10 milhdes de pessoas nos Estados Unidos (EUA) (8 milhdes de
mulheres e 2 milhdes de homens), e aproximadamente 50% de mulheres pés-
menopausa e 20% dos homens apresentardo fratura osteoporética em sua vida.®
Estima-se que 5,5 milhBes de brasileiros tenham osteoporose e que ocorram 1,6
milhdo de fraturas secundarias a osteoporose por ano.® A osteoporose causa mais
de 8,9 milhdes de fraturas anualmente em todo o mundo.® No periodo entre 2000 e
2014 no estado de Sergipe foram constatados 3786 casos de fratura de fémur
proximal em pacientes idosos. A maioria ocorreu no sexo feminino (69,1%) e em
maiores de 80 anos (51,7%).®)

Fraturas osteoporoticas estdo relacionadas a elevada mortalidade e custo
significativo a sociedade.®8 A morbidade, a mortalidade e os custos associados a
fratura osteoporotica nos Estados Unidos sdo significativos, e em decorréncia do
envelhecimento da populacdo, a prevaléncia de osteoporose e fratura tem
apresentado substancial aumento nos Gltimos anos.(9 Apesar da alta prevaléncia e
impacto na saude e de diversas diretrizes que apoiam a triagem e tratamento para
osteoporose, estudos mostram que menos de 30% das mulheres com mais de 65
anos de idade com diagnostico de osteoporose sdo submetidas ao tratamento e
apenas 23% das mulheres com mais de 50 anos de idade com fratura osteopérotica
recebem tratamento no primeiro ano apoés fratura.%14 De fato, a osteoporose é
subdiagnosticada e subtratada mundialmente.(). Em estudos realizados na cidade de
Canhoba, municipio do estado de Sergipe, e na cidade de Aracaju, capital do estado,
0S autores evidenciaram que tanto na zona rural e urbana a osteoporose néo é
adequadamente diagnosticada e tratada. (1516)

O critério diagnéstico de osteoporose amplamente utilizado é baseado na
medicdo da densidade mineral 6ssea (DMO) por meio da densitometria 6ssea (DXA):
um valor < a -2,5 desvios-padrao (DP) abaixo de um adulto jovem saudavel é definido
como osteoporose. Embora a DXA classifique individuos como osteoporéticos, menos

da metade de todas as fraturas ndo vertebrais ocorrem em mulheres pos-
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menopausadas com osteoporose, indicando que existam outros fatores, além da DMO
que contribuam para fragilidade éssea e fratura osteoporética. %)

Ainda que a DXA seja o método padrédo-ouro estabelecido para diagnosticar a
osteoporose e predizer o risco de fratura, tem suas limitacdes.(1® Fatores de riscos
clinicos tais como: idade, indice de massa corporal (IMC), historia familiar para
osteoporose, fratura anterior e osteoporose secundaria contribuem para o risco geral
de uma fratura osteopordtica.*® Assim, mais importante do que identificar individuos
com osteoporose € identificar aqueles com maior fatores de risco de fratura e trata-los
adequadamente.9

A identificacdo de individuos com risco aumentado para fratura osteoporética é
um desafio importante no campo da osteoporose, portanto, € necessario desenvolver
estratégias para identificar com precisdo as pessoas com alto risco de fratura. Varios
algoritmos de previsédo de fraturas ja foram desenvolvidos para integrar fatores de
risco conhecidos em uma Unica estimativa do risco de fraturas individual como a
ferramenta Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) ou estratifica-los em categorias de
risco para osteoporose e fraturas, a exemplo da metodologia da National Osteoporosis
Guideline Group (NOGG).

A ferramenta FRAX analisa fatores de risco em pessoas entre 40 e 90 anos,
dando um valor percentual de risco para fratura osteoporotica maior e fratura de
quadril em 10 anos. Essa ferramenta é individualizada para cada paciente, associando
fatores de risco clinicos, testados através de estudos multicéntricos, com a DMO do
colo do fémur ou IMC @D, sendo importante para a aplicacdo de medidas profilaticas
e terapéuticas na prevencao do evento de fratura, reduzindo os custos, mortalidade,
morbidade e melhorando a qualidade de vida.

Apesar do uso da ferramenta FRAX ser considerado enorme avango para
avaliar o risco de fratura osteoporética, principalmente em relacdo a dificil
acessibilidade da DXA em diversos locais do mundo, ainda ndo é o método ideal para
escolha dos pacientes para tratamento medicamentoso. Baseado nesse pensamento,
a NOGG desenvolveu uma metodologia, disponibilizada em seu site, para sensibilizar
os fatores de risco propostos pelo FRAX a fim de selecionar os pacientes que mais se
beneficiariam com o tratamento para osteoporose, selecionando melhor os pacientes
para o tratamento e evitando as fraturas e suas consequéncias.

Realizamos o0 presente estudo em pacientes hospitalizados no Hospital

Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS), com o objetivo de
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identificar os fatores de risco para osteoporose e fratura osteoporotica em individuos
maiores do que 50 anos de idade, por meio da ferramenta FRAX e comparar 0s seus

achados com o da metodologia NOGG.

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 Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU — UFS), campus da Saude de Aracaju, no
periodo de abril a junho de 2019. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Sergipe (CAAE N° 07024819.7.0000.5546). Numero do
Parecer: 3.144.954.) e para a sua realizacao foi previamente obtido dos participantes
a assinatura ou impressdo das digitais 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 0s sexo, com condi¢des clinicas e cognitivas que
permitissem responder ao questionario e que concordaram em participar da
pesquisa. Os critérios de exclusao foram idade inferior a 50 anos ou superior a 90
anos, recusa em participar do estudo, impossibilidade de responder ao questionario,
idosos com alteragOes de cognicdo sem a presenca de familiares ou cuidadores.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um formulario, estruturado e
desenvolvido para esse estudo que aborda dados demogréficos (sexo, peso, altura,
raca) fatores de risco para osteoporose (menopausa, medicacdes em uso, patologias
associadas, fraturas prévias, antecedente familiar para osteoporose, tabagismo e
etilismo). As coletas de dados foram realizadas durante o periodo de hospitalizacao.
Os objetivos e procedimentos da pesquisa eram explicados aos individuos
hospitalizados e/ou cuidadores e familiares e posteriormente realizava a aplicacao
do questionario.

A partir dos dados coletados foi realizada a analise do risco de fratura por meio
da ferramenta FRAX clinico, referente a populacdo brasileira, da Organizacao
Mundial de Saude (OMS): que avalia o risco de fratura maior e fratura de quadril em

10 anos e indicagdo de tratamento medicamentos nos casos de risco = 20% de
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fratura maior e de = 3% de quadril. E, posteriormente, aplicado a metodologia NOGG,
que categoriza os resultados do FRAX em alto risco: alta probabilidade de fratura
osteopordética maior e/ou fratura de quadril e o tratamento farmacoldgico esta
recomendado; médio risco: dados nao foram suficientes para definir a indicagéo de
tratamento medicamentoso e sugere a necessidade de realizacdo da DXA para
aprimorar a avaliacado; e baixo risco: baixo risco de fraturas maiores e/ou fratura de
quadril, nesta categoria 0 tratamento medicamentoso ndo € necessario, porém
medidas de promocéo de saude 6ssea devem ser instituidas e o risco deve ser
reavaliado periodicamente, segundo critérios clinicos.®

Foram considerados tabagistas os individuos que fizeram uso de, pelo menos,
um cigarro diério, por periodo néo inferior a um més, ou aquele que cessou o hébito
de fumar com menos de 12 meses, de acordo com as normas da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. E etilistas foram considerados os individuos
gue ingeriam bebida alcodlica mais que duas vezes por semana, independentemente
do tipo e da quantidade.

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.

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 se recusou a participar da pesquisa.

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%) nao
brancos. Dos participantes do estudo, 44 (73,4%) séo analfabetos ou possuem ensino
fundamental incompleto e somente um (1,7%) 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 etaria, encontramos 16
(26,7%), 17 (28,3%), 24 (40%) e 3 (5%) na faixa etaria de 50 a 59; 60 a 69, 70a 79 e
maiores de 80, respectivamente.

Dos 60 participantes do estudo, somente 6 (10%) referiram ter o diagndéstico de
osteoporose, sendo todas do sexo feminino. Em relagéo a DXA, somente 7 (11,7%)
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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 masculino.

Quatro participantes (6,7%) faziam suplementacédo de calcio e vitamina D, e um
somente da vitamina D. Nao foram evidenciados pacientes com 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 relacdo 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
diagnéstico de osteoporose densitométrica. A média da idade dos pacientes que
apresentaram queda foi de 66,9 + 7,2 anos. Outro dado que chama atencao € que dos
cinco pacientes que faziam 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 absorcéo e anticonvulsivante e como apresentados na Tabela 2. Destes fatores
0S gque sdo avaliados na ferramenta FRAX séo historia familiar de osteoporose, fratura
de quadril em pais, tabagismo, uso de corticoide e etilismo.

Dentre as doencas apresentadas pelos participantes do estudo, 35 (58,3%)
eram hipertensos e 16 (26,7%) diabetes mellitus. O relato de fratura esteve presente
em 16 (26,7%) pacientes.

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

Entre aquelas com osteoporose, cinco (83,3%) tinham historia familiar para
osteoporose, duas (33,3%) relataram fratura em familiar, cinco (83,3%) eram
sedentarias, uma (16,7%) tinha sindrome de ma absorgdo, duas (33,3%) eram
tabagistas, trés (50,0%) faziam uso de corticoide, quatro (66,7%) tinham relato de
fratura, trés (50,0%) faziam uso de benzodiazepinico ou indutores do sono e trés

(50%) pacientes apresentaram, pelo menos, um evento de queda nos ultimos 12
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meses. Nenhuma relatou etilismo.

Ao calcular o risco absoluto de fraturas osteoporoticas através do FRAX clinico,
sem inclusédo de densitometria 6ssea, foi observado que toda a amostra teve média
de 3,1 + 1,5% de risco absoluto para fraturas osteoporéticas 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 osteoporoética maior em 10 anos calculado para
todos os participantes a média foi de 6,9 + 1,9%, onde o 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 do FRAX clinico para risco absoluto
para fratura osteoporoética de quadril para todos os voluntarios do estudo, 22 (36,7%)
possuiam risco absoluto para fraturas de quadril, ou seja, valor igual ou maior a 3%,
sendo sete do sexo masculino e 15 do feminino. Em relagédo ao risco de fratura maior,
caracterizado pelo resultado maior ou igual a 20%, somente dois participantes
apresentaram risco para fratura maior, e todos do sexo feminino (Tabela 3), o que
significa que estes individuos tém indicacdo de tratamento para osteoporose.
Somente dois pacientes tinham indicacéo para tratamento pela ferramenta FRAX pelo
risco de fratura de quadril e fratura maior simultaneamente.

Quando utilizamos a metodologia NOGG para avaliar a indicacéo de tratamento
para osteoporose sem a realizacdo da DXA observamos que para o risco de fratura
em quadril, seis (10,0%) dos participantes apresentaram baixo risco; 31 (51,7%), risco
intermediario e 23 (38,3%), alto risco. Em relacao ao risco de fratura maior, em nossa
casuistica oito (13,3%) apresentaram baixo risco, 42 (70%) risco intermediario e 10
(16,7%), alto risco. Todos os 10 participantes que apresentaram alto risco de fratura
maior, também apresentaram alto risco para fratura de quadril.

De acordo com o0s nossos dados, por meio da ferramenta FRAX clinico foi
possivel identificar 22 individuos com risco de fratura em quadril, dentre estes, dois
com risco de fratura maior. Quando avaliados através da metodologia NOGG, 23
individuos apresentaram alto risco de fratura independente do sitio 6sseo avaliado.

Nossos dados demonstram que 22 (36,7%) e 23 (38,4%) dos individuos
participantes do estudo, pela ferramenta FRAX e metodologia NOGG,
respectivamente, necessitariam de tratamento especifico para osteoporose
independente da realizacdo de DXA.

A aplicacdo do FRAX e NOGG para identificacdo de risco de fratura e

tratamento foi similar, porém a metodologia NOGG categorizou 31 e 42 pacientes
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como de risco intermediario para fratura de quadril e maior, respectivamente. A
categoria de risco intermediario € considerada como dados insuficientes para definir
a indicagéo de tratamento medicamentoso e sugere a necessidade de realizacéo da
DXA para aprimorar a avaliagao.

Os resultados da ferramenta FRAX clinico e da metodologia NOGG séao
apresentados na tabela 4 por faixa etaria. Quando analisamos as mulheres acima de
65 anos e homens maiores de 70 anos participantes do estudo e que teriam indicacao
formal para realizagéo de DXA pelas recomendacdes da OMS, 32 (53,4%) pacientes
preencheriam este critério, ao passo que por meio da metodologia NOGG,
evidenciamos que, destes pacientes, 14 foram categorizados como de alto risco, 11,
de risco intermediério, e sete de baixo risco, desta forma, a indicagdo de DXA, na
populacdo com critérios de realizacdo da DXA, pela OMS em nossa casuistica seria
somente 11 (18,4%) pacientes que deveriam ser submetidos a realizacdo da DXA, o
gue representa uma reducdo de custo para o sistema de saude, seja publico ou de
saude suplementar.

Nenhum paciente recebeu orientacdo quanto a necessidade de investigacao
e/ou tratamento para osteoporose por ocasido do internamento ou ambulatorial, apos

alta hospitalar.

DISCUSSAO

Nesta casuistica envolvendo 60 pacientes com idade maior ou igual a 50
anos, observamos gque somente seis pacientes foram submetidas a DXA, quando pela
recomendacdo da OMS, 32 pacientes deveriam ter realizado o exame para
rastreamento da osteoporose. Esse dado chama atencao que, embora os pacientes
sejam usuarios do servico publico terciario, ndo foram rastreados quanto a
osteoporose, o que corrobora com dados da literatura. (7:15.16)

Este achado pode estar vinculado ao fato de o rastreamento populacional
com exame de DXA nao ser factivel, especialmente em paises pobres ou em
desenvolvimento, onde ha restricdo de promoc¢do da saude e o rastreamento da
osteoporose apresenta custos elevados. 23 24 25) Desta forma, a avaliacéo clinica dos
fatores de risco para osteoporose e fratura é util quando a DXA néo for accessivel ou
para identificar os pacientes com maior risco para fraturas. Diversos modelos de
predicdo de fraturas tém sido desenvolvidos nos ultimos 20 anos.?® Dentre as

ferramentas existentes, as mais avaliadas sdo FRAX, NOGG, Garvan fracture risk
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calculator e QFracture. Elas diferem nas variaveis utilizadas na avaliacdo, porém
todas visam auxiliar aos clinicos no tratamento de seus pacientes através do calculo
do risco de fratura de 5 ou 10 anos, com base em uma combinacao de fatores de risco
conhecidos. As ferramentas FRAX, NOGG e Garvan fracture risk calculator realizam
o calculo de risco de fratura com ou sem a DMO. (26.27)

Quanto ao sexo dos pacientes e em relacdo aos individuos osteoporoticos do
presente estudo, houve maior prevaléncia em mulheres, fato este, bem descrito na
literatura (28:29)

Os fatores de risco para osteoporose e fratura osteoporética estdo bem
estabelecidos, especialmente em estudos internacionais,©%3132 O BRAZOS (Estudo
Brasileiro de Osteoporose) foi o primeiro estudo epidemioldgico realizado em uma
amostra representativa de homens e mulheres brasileiros acima de 40 anos, com o
objetivo de estimar a prevaléncia e identificar os principais fatores de risco clinicos
associados a fraturas de baixo impacto e quedas recorrentes.®

No estudo BRAZOS, sedentarismo, tabagismo atual, pior qualidade de vida
e diabetes mellitos foram os fatores de risco mais relevantes para fratura por baixo
impacto em homens brasileiros. Nas mulheres, os mais importantes foram idade
avancada, menopausa precoce, sedentarismo, pior qualidade de vida, maior consumo
de fésforo, diabete melito, quedas, uso crénico de benzodiazepinicos e histéria familiar
de fratura de fémur apds os 50 anos em parentes de primeiro grau. Esses fatores de
risco refletem o envolvimento de diversos aspectos na determinagdo do maior risco
de fratura, como hereditariedade (histéria familiar de fratura), habitos de vida
(atividade fisica, tabagismo e ingestdo alimentar), qualidade de vida, quedas e o
envelhecimento propriamente dito, com deterioracdo da qualidade 6ssea. ¢4

Outros estudos brasileiros retrospectivos ou transversais com amostragem nao
representativa da populacdo brasileira, encontraram variados fatores de risco
associados a baixa massa 6ssea como menopausa precoce, idade avancada, baixo
peso e baixa estatura, menor IMC, tabagismo, auséncia de terapia hormonal apés a
menopausa, baixa exposicdo solar, consumo de bebidas alcodlicas, ingestao
inadequada de célcio, sedentarismo, histéria familiar de osteoporose. (35:36)

Em nossa casuistica, os principais fatores de risco em ambos os sexos 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.
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Em relacdo a queda, nossos dados demonstram ser um evento comum na
populacao estudada. Este fato deve ser considerado, pois estd bem estabelecido que
queda € o principal fator de risco para fratura, bem como ha evidéncias substanciais
gue os fatores de risco para osteoporose estéo relacionados especificamente ao risco
de queda. ©"

No estudo FRISK, o niumero de quedas no ultimo ano desempenhou importante
papel no escore final de maior risco de fratura. ®3 Em nossos resultados, foi
evidenciado frequéncia de queda em 33,3% dos individuos estudados, apesar de nao
termos realizado analise da causa da queda. Os estudos demonstram que o maior
namero de quedas esta direta e significativamente associado ao maior risco de fratura
atraumatica, mesmo apos ajustes para tonturas, relatos de hipotenséo postural, uso
de antivertiginosos, anticonvulsivantes, antidepressivos e benzodiazepinicos.(19:34.39)
Em nosso estudo, 20% dos individuos que apresentaram queda, faziam uso de
benzodiazepinico.

O menor numero de diagndsticos e tratamento adequado para osteoporose €
um grande problema de satde publica em muitos paises, incluindo o Brasil.(9 E
evidente a importancia do reconhecimento do impacto da osteoporose e da fratura
sobre reducdo de qualidade de vida, incapacidade, morbidade, mortalidade e alto
custo econdmico e que o adequado diagndstico e tratamento sdo capazes de reduzir
o risco de fratura vertebral e ndo vertebral em torno de 65% e 40% respectivamente. %)
Desta forma, a utilizacdo de ferramentas capazes de identificar individuos com risco
de fraturas osteoporética apresentam importante papel na reducéo de fraturas e suas
comorbidades. Em nossa casuistica, utilizamos a ferramenta FRAX e a metodologia
NOGG para rastrear os pacientes com indicacdo de tratamento para osteoporose.

Por meio da ferramenta FRAX para avaliar o risco de fratura de quadril
observamos que a prevaléncia foi alta, porém para avaliacdo do risco de fratura maior
a prevaléncia foi baixa, como evidenciada nos estudos realizados na cidade
Aracaju/SE (¢ e de Canhoba/SE “Y e em outros dois estudos brasileiros realizados
na regido sul ?°42 do pais. 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.
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Outro estudo realizado na cidade de Campinas — SP demonstrou que 0 risco
de fratura maior ou de quadril foi baixo em 402 mulheres menopausadas com idade
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 na populacéo
estudada. 43

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) “?, que em
relacdo ao sexo houve maior risco de fraturas no feminino. Em relagdo a incidéncia
de risco de fratura maior e fratura de quadril em 10 anos foi de 3,3% e 39,2%
respectivamente.

Quando aplicada a metodologia NOGG, observamos que houve boa correlacao
com a ferramenta FRAX, uma vez que 23 e 22 pacientes apresentaram risco de fratura
de quadril, respectivamente, porém este achado nao foi observado para o risco de
fratura maior. Pela ferramenta FRAX somente dois pacientes apresentaram risco para
fratura maior, ao passo que, pela metodologia, NOGG 10 pacientes apresentaram alto
risco para este tipo de fratura. No estudo realizado por Rocha et al (2018) “4, houve
correlagdo entre a ferramenta FRAX e a metodologia NOGG, porém sua relacdo com
0 resultado densitométrico ndo foi satisfatoria, abrindo margem para futuras
avaliacdes na populacao brasileira

Resultado semelhante aos nossos dados foram encontrados no estudo de
Crabtree et al (2010) que evidenciou concordancia de tratamento em 74,6% da
amostra estudada por meio das duas plataformas utilizadas.

Na analise dos nossos dados podemos observar que a indicacao de tratamento
pela ferramenta FRAX e pela metodologia NOGG é maior nas faixas etarias mais
avancadas, este dado também foi encontrado no estudo de McCloskey et al (2015)“6)
gue evidenciou quanto mais idosa a populacédo estudada, a ferramenta FRAX e a
metodologia NOGG selecionam mais pacientes com indicagéo para tratamento para
osteoporose, reduzindo a indicacdo de DXA, o que reflete na redugéo do 6nus com a
patologia. Resultados semelhantes foram obtidos no estudo de Zerbini et al (2015) “#9
gue mostrou que ha um aumento do risco de fraturas em 10 anos conforme aumenta

a faixa etaria da populacdo bem como no estudo de Clark et al (2018).4")


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCloskey%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26077380
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A ferramenta FRAX e a metodologia NOGG séo importantes e simples métodos
de rastreio do risco de fratura a nivel ambulatorial, sendo uma das estratégias que
pode ser usada na diminuicdo da prevaléncia de fraturas devido a sua simplicidade
de aplicacdo, permitindo uma tomada de decisdo terapéutica precoce e segura.
Quanto mais precocemente identificarmos os pacientes de médio e alto risco de
fratura, mais cedo poderemos iniciar o tratamento.

O nosso estudo apresenta limitagcbes que devem ser levantadas, como a falta
de inquérito alimentar, da dosagem de corticoide, de realizacdo de DXA, determinacéo
laboratorial de bioquimica do calcio e dosagem de vitamina D, determinacdo de
reducao de altura. Entretanto, as informacdes obtidas no presente estudo poderado ser
Uteis para o inicio do desenvolvimento de estratégias educacionais efetivas para a
prevencao e o tratamento de pacientes com risco para osteoporose e fratura.

Apesar das limitacfes apontadas para este estudo, podemos observar, a partir
dos dados obtidos, que a osteoporose ainda é uma patologia negligenciada, tendo em
vista que o0s idosos que apresentam risco para osteoporose e fraturas atraumaticas
sao subdiagnosticados e subtratados. Assim, chamamos a atencdo que a populacéo
de idosos deveriam ser melhor avaliadas quanto aos fatores de risco para osteoporose
e fratura osteoporatica, visto que esta patologia acomete, principalmente, a populacéo

geriatrica.

CONCLUSAO

7

Nossos dados demonstram que a osteoporose ainda € uma patologia
subdiagnosticada e subtratada, mesmo em populacdo que apresenta fatores de risco
para osteoporose e fraturas. A utilizacdo da metodologia NOGG mostrou-se Gtil na
reducdo de indicacdo de DXA e consequentemente dos custos operacionais
relacionados a sua realizacdo. Em adi¢éo, podemos concluir que a ferramenta FRAX
e a metodologia NOGG sé&o comparaveis para identificacéo de pacientes suscetiveis
a fraturas e indicacao de tratamento, principalmente, em regides onde a DXA nao é

acessivel.
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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: n&o 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 (%3,3)
Uso de corticoide 11 (18,3)
Histéria familiar para osteoporose 10 (16,7)
Menopausa Precoce 10 (16,7)
Fratura de quadril em pais 03 (5,0)
Sindrome de mé& absorcéao 02 (3,3)
Uso de anticonvulsivante 02 (3,3)

N: nUmero



Tabela 3. Analise dos resultados do FRAX dos participantes do estudo.
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% DO RESULTADO DO RISCO DE

FRATURA DE QUADRIL

% DO RESULTADO DO RISCO DE
FRATURA MAIOR

(M£DP) (M£DP)
Total 3,1£15 Total 6,9+19
Masculino 23+x1,7 Masculino 45+1.2
Feminino 3515 Feminino 82+21
RISCO DE FRATURA DE QUADRIL RISCO DE FRATURA MAIOR

(23%) (2 20%)
Masculino 7 Masculino 0
Feminino 15 Feminino 2
Total 22 Total 2

m: média; DP: desvio-padrao

Tabela 4. Andlise dos resultados do FRAX clinico e da metodologia NOGG dos

participantes do estudo.

FERRAMENTA FRAX METODOLOGIA NOGG

FAIXA N FRATURA | FRATURA FRATURA FRATURA

ETARIA | (%) MAIOR QUADRIL MAIOR QUADRIL

BR| Rl | AR |BR| Rl | AR

50 160 16 0 3 1 1231 12] 3
(26,7)

60 1 70 17 0 4 2 |13 2 [ 1] 9|7
(28,3)

701 80 24 0 12 5 |14 | 5 | 4 | 8 | 12
(40)

>80 03 2 3 0| 3]0 0] 21
5)

TOTAL 60 2 22 8 | 42| 10 | 6 | 31 | 23
(100)

N: nimero; BR: baixo risco; RI: risco intermediario; AR: alto risco
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FLUENDO CRESCIT
¢ 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:
“Avaliagao dos fatores de risco para osteoporose e quedas em idosos”, sob orientagao
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
médico assistente e forneceremos uma cartilha de orientacdo para evitar quedas. Os
riscos em participar desta pesquisa séo referentes ao constrangimento em responder
as questdes do questionario, porém esse constrangimento podera ser minimizado,
tendo em vista que os dados obtidos serdo preservados com sigilo, confidencialidade

e privacidade, isto €, suas informacdes ndo serdo divulgadas individualmente.
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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 néo terd despesa alguma nem sera remunerado pela sua participacao,
de acordo com a resolugéo 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 nao 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 email
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 apds 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 que serdo assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via
com cada um de nés.

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


mailto:fraspe@bol.com.br

Eder Santos Souza
Departamento de Medicina — UFS Aracaju — SE
CEL (79) 999969856
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Nome do pesquisador e assinatura

Vinicius Anténio Santos Aragao

Departamento de Medicina — UFS Aracaju — SE
CEL (79) 998206690

Nome do pesquisador e assinatura

Igor Almeida Nascimento

Departamento de Medicina — UFS Aracaju — SE
CEL (79) 99951051
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
AVALIAGAO DOS FATORES DE RISCO PARA OSTEOPOROSE E QUEDAS EM IDOSOS

IDENTIFICACAO:

NOME
SEXO: M() F() IDADE(anos): DATA DE NASCIMENTO: _ / [
PESO(kg):__ ALTURA(cm):____ IMC:

TELEFONE:

RACA: BRANCA () NAO BRANCA ()

PROFISSAO:

NATURAL: PROCEDENCIA:

ESCOLARIDADE:
( ) FUNDAMENTAL COMP. ( ) MEDIO COMP. ( ) SUPERIOR COMP.
( ) FUNDAMENTAL INCOMP. ( ) MEDIO INCOMP. ( ) SUPERIOR INCOMP.

ANTECED. PESSOAIS:

MENARCA: NAO SABE:()

MENOPAUSA: _ NAO SABE:()

MENOPAUSA INDUZIDA POR: () CIRURGIA () QUIMIO () RADIO () FISIOLOGICA.
OSTEOPOROSE: ()N () S TEMPO: DENSITOMETRIA OSSEA: ()N ()S
SE SIM, T SCORE COLO DE FEMUR: ____

ANTECED. MEDICOS:

*DIABETES( ) *HIPERTENSAO( ) CARDIOPATIA( ) NEUROPATIA( ) INCONTINENCIA URINARIA( )
AVE() INSONIA( ) TIREOIDEOPATIA() DEPRESSAOQO( ) ARTRITE REUMATOIDE () ANSIEDADE( )
ARTROSE( ) *SINDROME DA MA ABSORCAO () *OSTEOPOROSE () OUTROS:

FRATURAS PREVIAS: ()N ()S ONDE:
TIPO DE FRATURA: ( )TRAUMATICA ( )NAO TRAUMATICA ( )PATOLOGICA
QUEDAS: ()N ()S FREQUENCIA NOS ULTIMOS DOZE MESES:
LOCAL DE OCORRENCIA: DOMICILIAR ( ); NAO DOMICILIAR ( )

NATUREZA DA QUEDA: ESCORREGOU ( ); TROPECOU ( ); DESEQUILIBRIO ( )

MEDICAMENTOS:

ANTICONVULSIVANTES( ) HORMONIOS TIREOIDIANOS ( ) CALCIO () VITAMINA D ()
QUIMIO/IMUNOSSUPRESSAO ( ) BENZODIAZEPINICOS () INDUTORES DE SONO ( )
IMUNULOGICOS () ; CORTICOIDE () QUAL ,DOSE____,TEMPO

OUTROS:




HABITOS E VICIOS

TABAGISTA: ()N ( )S CARGA TABAGICA:

ALCOOL (>TRES DOSES/DIA): ()NAO ( )SIM

ATIVIDADE FISICA: () NAO ( ) SIM QUAL: HA:

FREQUENCIA: (X/SEMANA): TEMPO (MINUTOS):

ANTECEDENTES FAMILIARES:

OSTEOPOROSE: ()N ( )S QUEM:
*FRATURA (DE QUADRIL): ()N ( )S QUEM: ONDE?
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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 Proprio

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 avaliacéo
dos fatores de risco para osteoporose: sexo, idade, raca, idade da menarca e da
menopausa, patologias associadas, uso de medicacdes, histéria pessoal e familiar de
fraturas e de osteoporose, habitos e vicios, condicdo socioecondmica, relato de

frequéncia de quedas

Objetivo da Pesquisa:

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

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

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
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Riscos: Os riscos em participar desta pesquisa sao referentes ao constrangimento em
responder as questdes do questionario, porém esse constrangimento podera ser
minimizado, tendo em vista que os dados obtidos serdo preservados com sigilo,
confidencialidade e privacidade, isto €, 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 populagéo, ao mesmo tempo identificar se
0 (a) senhor (a) possui estes fatores, caso sejam identificados, 0s mesmos serao
comunicados ao médico assistente e forneceremos uma cartilha contendo
informacdes sobre osteoporose e orientacdo para evitar quedas. Os pesquisadores
responsaveis pelas coletas sdo académicos de Medicina que tiveram orientacdo
quanto a osteoporose, e para orientar os pacientes quanto prevencao de quedas e

importancia com o cuidado com a saude éssea.

Comentarios e Consideracfes 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 ambulatorio 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
formulério 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, histéria pessoal e familiar de
fraturas e de osteoporose, habitos e vicios, condicdo socioecondmica, relato de

frequéncia de quedas.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

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 0 proposto.

Recomendacdes:

Nao se aplica.



Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Este comité decide por aprovar este projeto.

Consideracges 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

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

ARACAJU, 13 de Fevereiro de 2019

Assinado por:

Anita Herminia Oliveira Souza (Coordenador(a))




