UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

BRUNO MATHEUS SOUZA XAVIER

AVALIACAO DO RISCO DE FRATURA OSTEOPOROTICA POR MEIO DA
FERRAMENTA FRAX CLINICO EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

ARACAJU - SE

2019



BRUNO MATHEUS SOUZA XAVIER

AVALIACAO DO RISCO DE FRATURA OSTEOPOROTICA POR MEIO DA
FERRAMENTA FRAX CLINICO EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Departamento de Medicina da Universidade
Federal de Sergipe, como parte dos requisitos
necessarios a obtencado do grau de Bacharel em
Medicina.

Orientador: Francisco de Assis Pereira

ARACAJU - SE

2019



BRUNO MATHEUS SOUZA XAVIER

AVALIACAO DO RISCO DE FRATURA OSTEOPOROTICA POR MEIO DA
FERRAMENTA FRAX CLINICO EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Departamento de Medicina da Universidade
Federal de Sergipe, como parte dos requisitos
necessarios a obtencdo do grau de Bacharel em
Medicina.

Autor: Bruno Matheus Souza Xavier

Orientador: Prof. Dr. Francisco de Assis Pereira



BRUNO MATHEUS SOUZA XAVIER

AVALIACAO DO RISCO DE FRATURA OSTEOPOROTICA POR MEIO DA
FERRAMENTA FRAX CLINICO EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Departamento de Medicina da Universidade
Federal de Sergipe, como parte dos requisitos
necessarios a obtencdo do grau de Bacharel em
Medicina.

Aprovado em: de de

BANCA EXAMINADORA

Universidade Federal de Sergipe

Universidade Federal de Sergipe

Universidade Federal de Sergipe



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a minha familia, especialmente & minha mae que
sempre lutou pela realizagdo dos meus sonhos e apesar de todas dificuldades n&o
me deixou faltar nada, especialmente amor. Agradeco também a minha tia, que
sempre esteve ao meu lado nessa jornada aconselhando e ajudando. Minha vitoria é

a vitéria de voceés.

Aos meus amigos, a familia que eu escolhi, sempre presentes nesses

anos, escutando e ajudando nos momentos que precisei.

Aos meus mestres, por toda dedicagao, tempo e palavras de sabedoria na
minha jornada, levo os melhores exemplos dessa casa. Gostaria por fim de
agradecer ao Prof. Dr. Francisco de Assis Pereira, meu orientador nesse trabalho,
gue apesar de ter passado por sua disciplina, dedicou um momento para uma

contribuicao final na minha formacéao.



RESUMO

Introducédo: A osteoporose é uma das principais comorbidades da doenc¢a pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), em decorréncia dos fatores de risco em comum. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e a Universidade de Sheffield, Inglaterra
desenvolveram a ferramenta Fracture Risk Assessment Tool (FRAX), que estratifica
0 risco absoluto de fraturas osteoporoéticas nos proximos 10 anos. O objetivo do
estudo foi avaliar o risco absoluto de fratura osteoporotica e indicagcdo de tratamento
para osteoporose através da ferramenta FRAX em pacientes com DPOC. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa e
amostragem de conveniéncia com 52 pacientes com DPOC no servico de
Pneumologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe. O
instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionario estruturado que aborda
dados demograficos, fatores de risco para osteoporose e fratura osteoporaética.
Resultados: Nesse estudo, 42,3% dos participantes deveriam ter sidos submetidos
a realizado da densitometria 6ssea (DXA) apenas pelo fator idade como preconizado
pela OMS. Quando calculado o risco absoluto de fratura osteoporética através do
FRAX, foi observado que 19,3% no grupo controle e 42,3% no grupo com DPOC
apresentavam risco absoluto para fratura de quadril. Quando comparado sexo, as
mulheres apresentaram maior propensdo de fraturas. Concluséo: Pacientes com
DPOC tem risco aumentado para fraturas osteoporoticas, principalmente de quadril,
guando comparada com pessoas sem a patologia; somado a dificuldade de
realizacdo da DXA em nosso meio, 0 uso da ferramenta FRAX, ajudaria intervir

precocemente direcionando recursos e tratamento quando necessario.

Palavras-chaves: osteoporose; DPOC,; fratura, FRAX



ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is one of the main comorbidities of chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), due to the common risk factors. The World Health
Organization (WHO) and the University of Sheffield, England have developed the
Fracture Risk Assessment Tool (FRAX), which stratifies the absolute risk of
osteoporotic fractures over the next 10 years. The aim of the study was to evaluate
the absolute risk of osteoporotic fracture and indication of treatment for osteoporosis
using the FRAX tool in COPD patients. Methods: This is a descriptive and cross-
sectional study with a quantitative approach and convenience sampling with 52
COPD patients at the Pulmonology Department of the University Hospital of the
Federal University of Sergipe. The data collection instrument used was a structured
guestionnaire that addressed demographic data, risk factors for osteoporosis and
osteoporotic fracture. Results: In this study, 42.3% of the participants should have
been submitted to bone densitometry (DXA) only by the age factor as recommended
by the WHO. When calculating the absolute risk of osteoporotic fracture by FRAX, it
was observed that 19.3% in the control group and 42.3% in the group with COPD
had absolute risk for hip fracture. When compared gender, women were more prone
to fractures. Conclusion: COPD patients are at increased risk for osteoporotic
fractures, especially hip fractures, when compared with people without the disease;
In addition to the difficulty of performing DXA in our country, the use of the FRAX tool

would help to intervene early, directing resources and treatment when necessary.

Keywords: osteoporosis; COPD,; fracture; FRAX
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1) INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € uma doenca comum,
evitavel e tratavel, caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitacdo
do fluxo aéreo devido alteracbes das vias aéreas e/ou anormalidades alveolares. A
DPOC ¢é uma das principais causas de morbimortalidade em todo o mundo, o que
induz um impacto econdmico e social uma carga substancial e crescente (GOLD,

2019).

DPOC é o resultado de uma interagdo complexa e exposi¢cdo cumulativa a
longo prazo a gases e particulas nocivas, combinada com uma variedade de fatores,
como genética, hiperresponsividade das vias aéreas e baixo crescimento pulmonar
durante a infancia. Frequentemente, a prevaléncia de DPOC estid diretamente
relacionada a prevaléncia do tabagismo, embora em muitos paises poluicdo do ar
externa, ocupacional e interna (resultante da queima de madeira e outros
combustiveis de biomassa) sdo os principais fatores de risco da DPOC (GOLD,

2019).

A DPOC é um disturbio complexo e heterogéneo, em que o0 acometimento
pulmonar esta frequentemente associado ao envelhecimento, comorbidades e
manifestacdes sistémicas (PASCAUL-GUARDIA, 2017). Em 2011, a DPOC foi a
terceira principal causa de morte nos Estados Unidos, e estd associada a um custo
econdmico expressivo, 0s custos diretos da DPOC sao estimados em US$ 32
bilhdes, e os custos indiretos em US$ 20,4 bilhdes, sendo as exacerbacbes a maior
proporcdo da carga total da DPOC no sistema de saude. Na Unido Europeia, 0s
custos diretos totais de doencas respiratorias sdo estimados em cerca de 6% do

orcamento total da saude, com DPOC representando 56% (38,6 bilhdes de euros)
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do custo das doencas respiratorias (GOLD, 2019). Dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) ressaltam a importancia da
DPOC como problema de saude publica, em 2010 foi responsavel por 141.994
hospitalizagbes, que levaram a 778.428 dias de internacdo e 7.937 mortes
diretamente relacionadas a doenca. Os gastos totais com as internacdes foram de

R$ 92,4 milhdes (MELO, 2018).

Os autores do estudo Global Burden of Disease (GBD) desenvolveram
um método para estimar a fracdo de mortalidade e incapacidade atribuivel as
principais doencas e lesGes através do peso da carga de cada problema de saude:
Disability-Adjusted Life Year (DALY). Os DALYs para uma condicéo especifica sdo a
soma dos anos perdidos por causa da mortalidade prematura e anos de vida vividos
com deficiéncia, ajustado pela gravidade da doenca. O estudo GBD constatou que a
DPOC é um contribuinte crescente para a incapacidade e a mortalidade em todo o
mundo. Em 2005, a DPOC foi a oitava principal causa de DALYs perdidos em todo o
mundo, mas em 2013 a doenca foi a quinta principal causa de DALY perdidos. Nos
Estados Unidos, a DPOC é a segunda principal causa de DALYs perdidos, atras

apenas das doencas isquémicas do coracdo (GOLD, 2019).

Osteoporose € uma doenca éssea progressiva, primaria ou secundaria,
caracterizada pela diminuicAo da massa Ossea e alteracdes da microarquitetura
esquelética, provocando aumento da fragilidade mecanica e predisposicéo a fraturas
(RUAS, 2012). Existe uma forte associacédo entre DPOC e Osteoporose por causa
de fatores de risco comuns, como idade avancada, baixo peso, histéria de
tabagismo, inflamacao sistémica, uso de corticosteroides e inatividade fisica (LIU,

2015).
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Além disso, os corticosteroides inalatérios que sdo recomendados para o
tratamento da DPOC, juntamente com outros agentes, tem efeito negativo na forca
Ossea e podem aumentar ainda mais o risco de fraturas nesses pacientes

(CARAMORI, 2019)

O nivel de subdiagnostico de Osteoporose e em particular de fraturas
vertebrais, € muito alto. Até 30% dos pacientes internados por exacerbacdo da
DPOC tem fraturas por compressao vertebral, embora esta condi¢cdo clinica

permaneca desapercebida em até 80% dos casos (PASCAUL-GUARDIA, 2017).

Apesar da maioria das vezes as fraturas vertebrais osteoporoticas serem
assintomaticas, elas oferecem risco substancial ndo sé para novas fraturas, com
consequéncias clinicas, como também para a saude geral dos individuos com
DPOC, resultando na incapacidade fisica, diminuicdo da estatura, perda da funcao e

piora da qualidade de vida (RUAS, 2012).

A introducdo da ferramenta FRAX (Fracture Risk Assessement Tool)
aprimorou a avaliacdo do risco de fraturas 0sseas. A calculadora foi desenvolvida
pelo Center of Metabolic Bone Diseases da Universidade de Sheffield, Inglaterra, em
parceria com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), e foi langada em 2008. E
baseada em uma analise pessoal, correlacionando fatores de risco com a densidade
mineral 0ssea do fémur medida pela densitometria 0ssea (SOUZA, 2018). Esta &
uma ferramenta de apoio para a prescricdo de tratamento e exames
complementares na pratica diaria, devendo sempre prevalecer o diagnostico clinico,
as caracteristicas particulares de cada sujeito e a disponibilidade de recursos

(NAVARRO, 2011).
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Fraturas de fragilidade estdo associadas as altas taxas de mortalidade,

podendo ultrapassar os 20% no primeiro ano apos a fratura (MARINHO, 2014).

Tendo em vista a prevaléncia de fraturas osteoporéticas em pacientes
com DPOC, o peso econbmico, social, pessoal relacionado a tal problema de saude,
e a dificuldade diagndstica, a disponibilidade de ferramentas como FRAX, de facil
realizacdo na pratica diaria médica, podendo ajudar no diagndstico, direcionamento
de exames e tratamento para esses pacientes, atuando diretamente no desfecho de
sobrevida desses individuos, foi realizado o presente estudo em pacientes com

DPOC do ambulatério de Pneumologia do HU-UFS, com a calculadora FRAX.

2) REVISAO DE LITERATURA

2.1) Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

Segundo o Il Consenso Brasileiro de DPOC, DPOC é uma patologia
respiratéria prevenivel e tratavel, caracterizada pela obstrucdo cronica do fluxo
aéreo, que nao € totalmente reversivel. Essa obstrucdo ao fluxo aéreo é geralmente
progressiva e esta associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a
inalacdo de particulas ou gases toxicos, causada primariamente pelo tabagismo.
Embora a doenca comprometa primariamente os pulmdes, ela também produz

consequéncias sistémicas significativas (SBPT, 2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, DPOC afeta mais de
200 milhdes de pessoas no mundo, das quais 65 milhdes de pessoas sofrem de
DPOC moderada a grave, e cerca de trés milhdes morrem por ano, tornando a

DPOC a terceira causa de morte a nivel mundial (WHO, 2017). A cada hora, trés
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brasileiros morrem em decorréncia da DPOC. Ocorrendo cerca de 40 mil mortes no
pais a cada ano (DATASUS, 2014). A prevaléncia da doenca na cidade de Sé&o
Paulo, foi de 15,8% da populagdo com idade igual ou superior a 40 anos. E apesar
do seu grande impacto social e econdémico, ainda apresenta altas taxas de

subdiagnéstico. (Estudo Platino, 2014).

O processo fisiopatolégico da DPOC é caracterizado por infiltracdo da
mucosa, submucosa e tecido glandular por células inflamatérias nas vias aéreas
resultando em aumento do conteddo mucoso, hiperplasia epitelial, que leva ao
espessamento da parede das vias aéreas. Inflamacao crbnica e desequilibrio entre
proteases e seus inibidores causam distarbios de reparo tecidual, levando ao
estreitamento, obliteracdo e destruicdo dos bronquiolos terminais (OKAZAKI, 2016).
Essas alteracbes provocam Diminuicdo da elasticidade pulmonar, prejudicando a
capacidade das vias aéreas permanecerem abertas durante a expiracdo, além de
contribuirem para a limitacdo do fluxo aéreo e disfungdo mucociliar, caracteristica da

doencga. (GOLD, 2019).

Mesmo sendo uma doenca que acomete primariamente os pulmdes,
existem diversas manifestacdes sistémicas relacionadas a DPOC, que repercutem
no estado geral de saude do paciente, e necessita de uma abordagem
multidisciplinar que contemple todos os componentes da doenca (DOURADO,
2006). A DPOC predispbe ao surgimento de multimorbidades, principalmente em
idosos. As comorbidades mais comuns incluem doencas cardiovasculares, disfuncéo
muscular esquelética, metabdlica sindrome, osteoporose, depresséo, ansiedade e
cancer de pulmdo (GOLD, 2019). Gestdo dessas comorbidades € clinicamente
importante, pois estdo associadas a hospitalizacdo, mortalidade e qualidade de vida

reduzida em pacientes com DPOC (OKAZAKI, 2016).
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Estima-se que entre 20% e 35% dos pacientes com DPOC tenham
Osteoporose e os principais fatores relacionados a esta associagao sao terapia com
esteroides, tabagismo, sedentarismo, deficiéncia de vitamina D e inflamacéo
sistémica (PASCAUL-GUARDIA, 2017). A medida que a doenca progride os
pacientes com DPOC apresentam prevaléncia aumentada de Osteoporose, em
comparacao com as pessoas saudaveis, uma vez que, esses pacientes podem estar
também sob um estado de inflamacé&o sistémica continuo, como sugerido pelos altos
niveis de Proteina C Reativa (PCR), estresse oxidativo e presenca de outros
mediadores inflamatoérios. Fumar induz diretamente a danos sistémicos, diminui o pH
do tecido Osseo, afeta a absorcdo de sais 0sseos, além de provocar efeitos
sistémicos indiretos, pela inducdo de uma resposta inflamatéria nos pulmdes com a

producdo de mediadores com efeitos nos ossos (LIU, 2015).

Segundo Soriano et al. (2005), pacientes com diagndstico recente de
DPOC apresentam trés vezes mais chances de Osteoporose e 1,6 vezes mais risco
de fraturas comparada com o grupo controle. O impacto de fraturas induzidas por
Osteoporose pode ser significativo nesse grupo, pois a mortalidade apdés um ano de
fratura de quadril € maior em pacientes com DPOC do que em pacientes ndo

portadores de DPOC (GUPTA, 2018).

Em um estudo usando os registros de saude dinamarqués, os pacientes
com DPOC tiveram aumento de 60 a 70% de risco de morte ap6s fratura de quadril
do que pacientes sem DPOC. Além disso, para pacientes com DPOC e fratura de
guadril, no periodo de um ano, a taxa de mortalidade aumentou 3 a 5 vezes em

comparacao com os pacientes sem fratura de quadril (LIAO, 2016).
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A fratura vertebral nos pacientes com DPOC contribui para o surgimento
de dor, reducéo da capacidade de exercicio e piora da funcéo pulmonar, sendo que,
cada vértebra toracica fraturada, leva uma diminuicdo de aproximadamente 9% na
capacidade vital forcada (RUAS, 2012). Em um estudo retrospectivo recente,
analisaram um grupo de 254 pacientes com DPOC, com historia recente de
hospitalizagdo, mostrando que aqueles com fraturas por compressdo vertebral
apresentaram maior mortalidade em um seguimento de dois anos (KIM, 2015). Por
sua vez, Glaser e El-Haddad (2015), demonstraram que fraturas por compressao
vertebral esta associada a risco aumentado de readmisséo nos préoximos 30 dias em
pacientes com exacerbagdo da DPOC. Aproximadamente dois tercos das fraturas
vertebrais sdo assintomaticas e apenas um ter¢co cursam com sintomas clinicos.
Portanto € importante avaliar a morfometria das fraturas vertebrais utilizando a

radiografia de térax (OKAZAKI, 2016).

Uma revisdo retrospectiva de 234 pacientes masculinos, diagnosticados
recentemente com Osteoporose em uma clinica éssea nos EUA, identificou a DPOC
como a principal causa de Osteoporose secundaria, sendo mais frequente que o uso
de glicocorticoides ou hipogonadismo (OKAZAKI, 2016). Além de que, fraturas
associadas a Osteoporose estéo relacionadas a deterioracdo da fung¢do pulmonar,
ma qualidade de vida e excesso de mortalidade em pacientes com DPOC, formando

um ciclo vicioso que piora significativamente o progndéstico (XU, 2018).

Pacientes com DPOC tem niveis de citocinas inflamatorias, como
Interleucina (IL)-1B, IL-6 e Fator de Necrose Tumoral (TNF-a) aumentados no
sangue e podem induzir a reabsorcdo 0ssea estimulando a acdo dos osteoclastos,
além disso, o marcador de reabsor¢do 0ssea Telopeptideo C-Terminal do Colageno

do tipo I (CTx), aumenta significamente em pacientes com DPOC durante as



18

exarcebacdes da doenca, provocando prejuizo sobre o 0sso, devido a intensificacdo
da inflamacdo, hipdxia, e estresse oxidativo. O hipogonadismo também &
relativamente comum nos pacientes de sexo masculino com DPOC, e se nao tratado
pode reduzir o estimulo anabodlico na formagdo éssea, além de favorecer ao
catabolismo do mdusculo esquelético e limitar a atividade fisica do paciente

(CARAMORYI, 2019).

Um estudo na China, relatou que pacientes com DPOC apresentavam
menor turnover 0sseo, 0S niveis séricos de propeptideo aminoterminal do
procolageno tipo | (PINP), CTx e N-Mid osteocalcina foram todos significativamente
menor nos nesses individuos que nos controles. Ja as pacientes femininas com
DPOC, foram observadas diferencas significativas com P1NP, sugerindo que o
status p6s menopausa associado ao alto turnover mascarava a supressao 0ssea na

DPOC (OKAZAKI, 2016).

As atuais diretrizes nacionais e internacionais para o tratamento de
pacientes com DPOC recomendam a terapia de manutencdo com broncodilatadores
de longa duracéo inalatérios (agonistas 2-adrenérgicos de longa duracao [LABA] e
antagonistas muscarinicos de acdo prolongada [LAMA]), corticosteroides inalatérios
(Cls), incluindo glicocorticoides e suas combinacfes (geralmente LABA/CIs em um
anico inalador em dose fixa) para o tratamento da doenca moderada a grave. Além
disso, durante as exarcebacfes, pacientes com DPOC requerem tratamento com
corticosteroides sistémicos, que pode aumentar o risco de desenvolver Osteoporose,
através dos efeitos exercidos sobre osteoclastos e osteoblastos. Os corticosteroides
inalados podem desregular a homeostase Ossea, induzir a Osteoporose pela

reducdo da osteoblastogénese das células mesenquimais da medula 0ssea,
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induzindo a apoptose de osteoblastos devido o estresse oxidativo e a supressao da

osteoclastogénese (CARAMORI, 2019).

Niveis de Vitamina D foram significativamente menores em pacientes com
DPOC do sexo masculino em comparacdo com homens saudaveis. Baixos niveis de
Vitamina D estdo relacionadas com maior numero de exarcebacbes e
hospitalizacbes no dltimo ano nos pacientes com DPOC (ANAR, 2018). De acordo
com o guideline da Endocrine Society, deficiéncia de vitamina D e insuficiéncia de
vitamina D é definida quando os niveis de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] estéo
abaixo de 20 ng/ml e 20 a 30 ng/ml respectivamente. A insuficiéncia/deficiéncia de
vitamina D leva a reducdo da absorcdo de célcio no intestino, calcificacdo

esquelética prejudicada e hiperparatireoidismo secundario, com alto turnover ésseo,

causando aumento do risco de fratura (OKAZAKI, 2016).

Glicocorticoides orais aumentam o risco de fraturas vertebrais em até
duas vezes e Osteoporose em até 9 vezes. No entanto, a terapia com
glicocorticoides inalatérios na génese do afinamento 6sseo permanece controverso.
Pacientes com DPOC recebem Cls por muitos anos, no entanto, ainda faltam
estudos prospectivos de longo prazo com terapia convencional com alta dose de
Cls, os estudos atuais tem relatos de duracdo de somente até trés anos

(GONCALVES, 2018).

2.2) Osteoporose

Osteoporose é uma desordem esquelética sistémica caracterizada por
comprometimento da forca 0ssea, devido diminuicdo da densidade mineral Gssea
(DMO), causada por alteragdes da microarquitetura do 0sso, provocando aumento

do risco de fraturas (ANAR, 2018). Essas alteracdes levam a maior suscetibilidade



20

de fraturas 0sseas, incluindo fraturas de quadril, vertebral, ombro e antebraco, sendo
a fratura de quadril, a mais comum em idosos e um fator de risco bem conhecido

para o aumento da mortalidade (YAMAUCHI, 2016).

A massa 0ssea aumenta na infancia e adolescéncia, tem pico na terceira
ou quarta década de vida e declina a partir dessa idade. De acordo com a National
Oteoporosis Foundation, a cada trés segundos ocorre uma fratura osteoporotica e a
cada vinte e dois segundos, uma fratura vertebral osteoporética (SOUZA, 2018).
Ainda segundo a National Osteoporosis Foundation, cerca de uma a cada duas
mulheres e um a cada quatro homens com mais de 50 anos terdo até o final da vida,
registro de alguma fratura osteoporética. Apesar da taxa de incidéncia ser menor
nos homens, homens com fraturas relacionadas a Osteoporose tem maior

morbidade e mortalidade que as mulheres (OKAZAKI, 2016).

Sendo assim, Osteoporose € considerada um problema importante de
saude publica, e calcula-se que cerca de 10 milhdes de pessoas entre homens e
mulheres sejam afetados (RUAS, 2012). Pacientes com DPOC e fratura
experimentam diminuicdo da qualidade de vida, aumento dos gastos médicos,
aumento da duracdo do tempo de internacdo e aumento da mortalidade (LIAO,

2016).

A National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) nos EUA,
demonstrou prevaléncia de 16,9% de Osteoporose, definida por baixa DMO, em 995
individuos com DPOC, em comparacdo com 8,9% em 14828 individuos sem a
doenca, com idade de 45 anos ou mais, indicando que a DPOC aumenta o risco de

Osteoporose em 1,9 vezes (WATANABE, 2018).
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7

Osteoporose € uma doencga multifatorial, sendo 70% dos fatores nao
modificaveis e 30% potencialmente modificaveis (PINHEIRO, 2009). A etiologia da
Osteoporose na DPOC é bastante complexa, os fatores de incluem idade, sexo,
etnia, indice de massa corporal (IMC), desnutricdo, sarcopenia, quantidade de tecido
gorduroso, gravidade da doenca e comorbidades associadas, hipercapnia,
incapacidade fisica, inatividade fisica, inflamacé&o sistémica, deficiéncia de vitamina
D, exposicdo ao tabaco, hipogonadismo, uso de glicocorticoides, bem como

combinacgao desses fatores (GONCALVES, 2018).

Creutzberg (1999) observou que, o uso prolongado de corticosteroides,
esta diretamente associado a diminuicdo e a perda de forca muscular em individuos
com DPOC, estimulando a protedlise, inibindo a sintese proteica de aminoacidos
para as células musculares, além de que, os corticoides e a acidose ativam a via
ubiquitina, conhecida por aumentar a degradacédo de proteica, principalmente nos

periodos de exarcebacodes.

O manejo do paciente com DPOC com suspeita de desordens 0sseas
deve incluir triagem com radiografia convencional, assim como determinacao
periédica dos marcadores do metabolismo 6&sseo (célcio, vitamina D e,
eventualmente, PTH), avaliacdo da densidade éssea e risco de fraturas, os doentes
devem evitar fumo e alcool, garantir uma nutricdo equilibrada e um nivel adequado
de atividade fisica, a suplementac&o com calcio e vitamina D é desejada, que devem

ser combinados com uso outras drogas (PASCAUL-GUARDIA, 2017).

A terapia de prevencdo de fraturas disponiveis com agentes anti-
reabsorcao, € muito eficaz, produzindo com seguranca reducao de 40-60% no risco

de fraturas (AKYEA, 2019). O tratamento medicamentoso inclui duas categorias de
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drogas, medicamentos antirreabsortivos, como bisfosfonatos ou denosumabe, e
medicamentos osteoanabdlicos, como a Teriparatida (PTH[1-34]rh) (ROMME, 2015).
Estima-se, que medicamentos representam uma fracdo consideravel dos gastos
publicos com saude, as despesas do Ministério da Saude, com drogas que agem na
estrutura 0ssea e mineralizagdo representa aproximadamente 10,9% do total de

gasto com medicamentos de alto custo. (MARINHO, 2014).

A avaliacdo da massa 6ssea € realizada por meio da Densitometria por
Raios-X de Dupla Energia (DXA) (ANAR, 2018). A DXA é um método preciso e é
considerado padrdo-ouro para o diagnostico de osteoporose com base na DMO
desde 1994. Para esta classificacdo considera-se o T-score, que € 0 numero de
desvios-padrédo acima ou abaixo da média da DMO da populacédo jovem normal do
mesmo sexo, estudada por meio do DXA. De acordo com a OMS, T-score acima de
-1, é aceito como normal; T-score entre -1 e -2,5 € considerado osteopenia e; T-
score abaixo de -2,5 € definido como osteoporose, sendo osteoporose grave,

guando houver fraturas associadas ao critério de osteoporose (NAVARRO, 2011).

Em mulheres na pdés menopausa e homens idosos, a DXA ndo é um
preditor ideal, pois esses pacientes exibem fraturas por fragilidade com minimos
decréscimos na DMO. O mesmo ocorre para pacientes que recebem glicocorticoides
orais e desenvolvem fraturas por fragilidade antes de decréscimos significativos na
DMO. Sendo assim, a avaliacdo da DMO embora especifica, pode ndo ser sensivel
para prever o risco de fraturas, a adicdo de fatores de risco clinicos capazes de
prever fraturas independentemente da DMO pode melhorar nossa capacidade de

previsao de risco de fraturas osteoporoticas (GONCALVES, 2018).
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Qualidade 6ssea é definida como qualquer determinante de resisténcia
ossea diferente da DMO, envolvendo a arquitetura tridimensional e/ou propriedades
do material do osso (WATANABE, 2018). E geralmente aceito que a DMO é
responsavel por aproximadamente 70% da forca Ossea, e determinantes referido
como “qualidade éssea” contribui para o restante (30%) da forga éssea. Em alguns
casos de Osteoporose secundaria, como as associadas a ao diabetes mellitus e
excesso de glicocorticoides, o risco de fratura depende menos da DMO e mais da
gualidade 6ssea (OKAZAKI, 2016). Assim, evidencias indicam que a DMO nao
identifica totalmente as fraturas na DPOC, sugerindo anormalidades na qualidade

0ssea (WATANABE, 2018).

A Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD) recomenda que a
coexisténcia de Osteoporose seja considerada em pacientes com DPOC e os
guidelines de Osteoporose da UK National Instite for Health and Care Excellence

(NICE), incentivam o uso de ferramentas de previséo de fraturas (AKYEA, 2019).
2.3) Fracture Risk Assessment Tool (FRAX)

Varias ferramentas sédo usadas no mundo para calcular o risco de fraturas
por fragilidade na populacdo geral, incluindo o FRAX (Fracture Risk Assessment
Tool) (SILVA, 2017). A introducéo da ferramenta FRAX facilitou a avaliacdo do risco
de fraturas Osseas. A ferramenta foi desenvolvida pelo Center of Metabolic Bone
Diseases da Universidade de Sheffield, na Inglaterra em parceria com OMS e foi
lancado em 2008 (SOUZA, 2018). O diferencial do FRAX é incluir o risco de morte,
esse risco é expresso como a probabilidade de nos proximos 10 anos ocorrer uma
fratura osteoporoética maior (MOF) (quadril, coluna vertebral, antebraco e ombro) em

homens e mulheres, com base na epidemiologia da populacdo e avaliacdo dos
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fatores de risco clinico, com ou sem a avaliagcdo da DMO do colo femoral (SILVA,
2017). A ferramenta FRAX néo especifica o nUmero, a localizagédo e a gravidade das
fraturas, embora haja boas evidéncias na literatura mostrando que fraturas pré-

vertebrais, vertebrais e de quadril sdo preditivas de outras fraturas (SILVA, 2017).

Segundo a pagina do FRAX do site da Universidade de Sheffield, a
calculadora virtual FRAX esta disponivel para 65 paises na América do Norte,
América Latina, Africa, Oriente Médio, Europa, Asia e Oceania, em 71 modelos
diferentes, com traducdo para 35 linguas. Na América Latina, os modelos sé&o
atualmente disponiveis para a Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, Equador, México e

Venezuela (University of Sheffield, 2019).

Esses modelos levam em conta as diferencas epidemioldgicas de cada
pais analisado, no Brasil, o FRAX foi desenvolvido a partir de quatro estudos
regionais que avaliou a incidéncia especifica de sexo e idade de fratura de quadril
nas cidades de Porto Alegre - RS, Sobral — CE, Fortaleza — CE e na regido nordeste
e Marilia — SP (SILVA, 2017). Mais de cem guidelines incluem a utilizacdo do FRAX
em suas recomendac0fes, tornando-o a ferramenta de previsdo de fraturas mais
amplamente utilizado em todo o mundo (LESLIE, 2018). Atualmente a ferramenta
FRAX é a mais utilizada na selecdo de individuos para tratamento de osteoporose

(SOUZA, 2018).

O emprego de ferramentas de predicdo de fraturas poderia ser integrado
nas avaliacbes anuais da DPOC ou no diagnostico de DPOC (AKYEA, 2019). Como
a ferramenta FRAX pode ser um meétodo facil para avaliar a osteoporose em
doencas sistémicas como a DPOC. Estes pacientes devem ser rotineiramente ter

sua DMO avaliada pelo DXA, ou FRAX, mesmo na auséncia de disturbios graves ou
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uso de glicocorticoides, esta abordagem pode reduzir o risco de fraturas e poderia

permitir o tratamento adequado da osteoporose (ANAR, 2018).

O acesso a medida da DMO por meio do DXA, essencial para o
diagnéstico da osteoporose, € limitado no Brasil, em consequéncia da baixa

disponibilidade, alto custo para o paciente e indicacdo restrita. (MARINHO, 2014).

As diretrizes do Royal College of Physicans (RCP) recomendava
anteriormente a medicao da DMO, usando DXA, para ajudar os individuos com risco
de desenvolver fraturas, desde entédo, observa-se que varios fatores de risco clinico
para a Osteoporose sdo melhores preditores que apenas a DMO, como resultado,
as orientacdes atualizadas recomendam o uso de ferramentas de predicdo de risco
clinico para identificar pacientes de alto risco, e apoiar a tomada de decisdo clinica

(GUPTA, 2018).

FRAX é uma ferramenta de estratificacdo de risco validada, que € rapida
e facil de realizacdo no cotidiano clinico, podendo facilitar a identificacdo de
pacientes com maior risco de fraturas por fragilidade, levando os médicos a
considerar a necessidade de terapia de protecdo Ossea e ajudar 0s pacientes a
tomar decisdes informadas sobre o tratamento (GRUPTA, 2018). Como os fatores
de risco clinicos do paciente podem ser coletados e o formulario preenchido no
ponto de atendimento sem o valor da DMO, o FRAX é altamente acessivel e de
baixo custo. Técnicas mais acessiveis e de menor custo para identificar individuos
gue se beneficiariam de uma intervencédo anti-osteopordtica ou uma avaliacao
adicional pro DXA, se disponivel, poderia melhorar a qualidade do atendimento ao

paciente (KALVESTEN, 2016).
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4) NORMAS DO ARTIGO

Diretrizes para Autores

1. PREPARO DOS MANUSCRITOS

O corpo do texto deve ser digitado em espaco duplo, fonte tamanho 12, com paginas
numeradas em algarismos arébicos, iniciando-se cada secdo em uma nova pagina.
As secOes devem se apresentar na sequéncia: Pagina de Rosto, Abstract e
Keywords, Resumo e Descritores, Introducdo, Métodos, Resultados, Discusséo,
Agradecimentos (eventuais), Referéncias, Tabelas (opcionais) e Figuras (opcionais)
com legenda.

1.1. Paginade Rosto

Deve conter:
Titulo: deve ser curto, claro e conciso, quando necessario usar subtitulo.

Titulo em portugués, inglés ou espanhol (maximo de 135 caracteres, incluindo
espacos)

1.2. Resumo

Devera conter no maximo 250 palavras e elaborado de forma estruturada. Para
artigos originais destacar: Justificativa e Objetivos, Métodos, Resultados e
Conclusdes. Para os relatos de casos: resumo nao estruturado ou livre. Para artigos
de revisdo destacar: Justificativa e Objetivos, Contetdo e Conclusdes. Para todos os
manuscritos indicar cinco (5) descritores. Recomenda-se a utilizacdo dos Descritores
em Ciéncias da Saude — DeCS disponivel em: http://decs.bvs.br

1.3. Abstract

Devera conter no maximo 250 palavras e elaborado de forma estruturada. Para
artigos originais destacar: Background and Objectives, Methods, Results and
Conclusions. Para os relatos de casos: resumo néo estruturado ou livre. Para artigos
de revisdo destacar: Background and Objectives, Contents e Conclusions. Para
todos os manuscritos indicar cinco (5) descritores em inglés, listados pela National
Library of Medicine (MeSH - Medical SubjectHeadings). Consultar no site:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

1.4. Autores
|. Nome cientifico de cada autor;

[I. Afiliacdo institucional a qual deve ser creditado o trabalho (quando houver, indicar
departamento, escola, Universidade);

lll. Cidade, estado, pais

IV. Nome, endereco, telefone e e-mail do autor correspondente;



31

1.5. Fontes de auxilio a pesquisa
1.6. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

Todos os estudos que envolvam coleta de dados priméarios ou relatos clinico-
cirdrgicos sejam retrospectivos, transversais ou prospectivos, devem indicar, na
pagina de rosto, o numero do projeto e nome da Instituicdo que forneceu o parecer
do Comité de Etica em Pesquisa. As pesquisas em seres humanos devem seguir a
Declaragéo de Helsinque, consulta no site:
http://mwww.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html

1.7. Declaragao dos conflitos de interesses de todos os autores

A pagina de rosto deve conter a declaracdo de conflitos de interesse de todos os
autores (mesmo que esta seja inexistente). Para maiores informacgdes consulte o
site: http://www.wame.org/conflict-of-interest-in-peer-reviewed-medical-journals

Os Formularios para Declaracdo de Conflitos de Interesse estdo disponiveis em:
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf

1.8. NUumero do registro dos Ensaios Clinicos em uma base de acesso publico

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica respeita as politicas da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e da Comisséo Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE- International Committeeof Medical Journal Editors) para
registro de estudos clinicos, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para a
divulgacdo internacional de informacdes sobre pesquisas clinicas com acesso
aberto. A partir de 2012 terdo preferéncia para publicacdo manuscritos ou estudos
registrados previamente em uma Plataforma de Registros de Estudos Clinicos que
atenda aos requisitos propostos pela OMS e ICMJE. A lista de Plataforma de
Registros de Estudos Clinicos se encontra no site: http://www.who.int/ictrp/en da
International Clinical Trials Registry Plataform(ICTRP) .

No Brasil temos 0 Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), que é uma
plataforma de acesso livros pra registro de estudos experimentais e néo
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, nUmero 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
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responsavel tem que assinar o TCLE por escrito para que 0 manuscrito seja
publicado.

2. ESTRUTURA DOS ARTIGOS

2.1. Artigos originais
Deve conter as seguintes secoes:

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

b) Métodos: descrever a populagdo estudada, a amostra e os critérios de selecéo;
definir claramente as variaveis e detalhar a andlise estatistica; incluir referéncias
padronizadas sobre os métodos estatisticos e informacdo de eventuais programas
de computacdo. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem ser
descritos com detalhes suficientes para permitir a reproducdo 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 o0s
autores ou, na falta deste, por um outro comité de ética em pesquisa indicado pela
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude.

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

d) Discusséo: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja
descritos na literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo.
Discutir as implicac6es dos achados e suas limitagdes, bem como a necessidade de
pesquisas adicionais.

e) Conclusdes: devem ser apresentadas no final da discussdo, levando em
consideracdo os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusbes aos objetivos
iniciais do estudo, incluir recomendag¢des, quando pertinentes.

2.2. Artigos de revisao

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

2.3. Artigos de revisao sistematica
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Por meio da sintese de resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos,
objetiva responder a pergunta especifica e de relevancia para a saude. Descreve
com pormenores 0 processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados
para selecdo daqueles que foram incluidos na revisdo e os procedimentos
empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados (que
poderdo ou nao ter meta-analise).

2.4. Relatos de caso

a) Introducado: apresenta de modo sucinto 0 que se sabe a respeito da doenca em
guestao e quais sao as praticas de abordagem diagndstica e terapéutica, por meio
de uma breve, porém atual, reviséo da literatura.

b) Relato(s) do(s) caso(s): o caso € apresentado com detalhes suficientes para o
leitor compreender toda a evolucéo 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 aplicacéo
pratica.

3. REFERENCIAS

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica adota as normas de Vancouver
para referéncia dos artigos e a apresentacdo deve estar baseada no formato
proposto pelo International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html), conforme 0s
exemplos abaixo.

Os titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo com o estilo apresentado
pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine.
Consulta no site: List of Journal Indexed in Index Medicus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals

Citar para as referéncias os primeiros seis (6) autores e a seguir et al.
3.1. Exemplos de Referéncias
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heart failure. Curr Probl Cardiol. 2013; 38(6):215-37.
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3.9. Capitulos de livros
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3.11. CITACAO DAS REFERENCIAS NO TEXTO

As citagbes devem ser feitas em numeros sequenciais, sobrescritos, iniciando-se
sempre em um (1).

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 resumo.

3.14. FIGURAS E TABELAS

E obrigatoria a citagdo no texto. Enumerar figuras e tabelas em algarismos arabicos
na ordem em que foram citados no texto. Todas as tabelas e figuras devem conter
titulo e legenda, indicando o local onde a mesma deve constar no texto. Usar fotos
coloridas ou em branco e preto pertinentes. O mesmo resultado ndo deve ser
expresso por mais de uma ilustracdo. Sinais gréaficos e siglas utilizadas nas tabelas e
gréficos devem ter sua correlacdo mencionada no rodapé mesmo que definidas
previamente no texto e testes estatisticos utilizados, além da fonte bibliogréfica,
guando extraida de outro trabalho.

Fotografias e ilustracdes devem ter resolugdo minima de 300 DPI em formato JPEG
para o tamanho final da publicacdo (cerca de 2.500 x 3.300 pixels, para pagina
inteira). A qualidade das imagens é considerada na avaliacdo do manuscrito.

Figuras e tabelas quando extraidas de outras publicac6es devem conter na legenda
a fonte original do trabalho de onde foi extraida.

4. Uso de recursos digitais

Texto deve estar em formato.doc (word); graficos em barras ou linhas deverao ser
encaminhadas em Excel (extensdo xIs.), sendo contendo o nome do arquivo
conforme o tipo e a numeracdo da ilustracdo (Tabela 1, Figura 1, Tabela 2, por
exemplo). Titulos e legendas das ilustracdes devidamente numeradas devem estar
no arquivo de texto. Copias ou reproducdes de outras publicacfes serdo permitidas
apenas mediante o envio de autorizacdo expressa da Editora ou do autor do artigo
de origem.
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5. Declaragéo de Direito Autoral

Eu (nome do autor responsavel)
declaro que o presente
artigo intitulado € original, ndo tendo

sido submetido a publicacdo em qualquer outro peridédico nacional ou internacional,
quer seja em parte ou em sua totalidade. Declaro, ainda, que uma vez publicado na
revista Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, editada pela Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, o mesmo jamais sera submetido por um dos demais
coautores a qualquer outro meio de divulgacéo cientifica impressa ou eletrdnica.

Por meio deste instrumento, em meu nome e dos demais coautores, cedo os direitos
autorais do referido artigo a Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, e
declaro estar ciente de que a ndo observancia deste compromisso submetera o
infrator a sangdes e penas previstas na Lei de Protecao de Direitos Autorias (n 9610
19 de fevereiro de 1998) que altera, atualiza e consolida a legislacéo sobre direitos
autorais e da outras providéncias. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/[9610.htm

Assinatura
Aracaju-SE, 2019

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA

CNPJ/MF 062.279.617/0001-45

Rua Botucatu, n® 572, cj. 112, S&o Paulo, SP


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm

37

5) ARTIGO ORIGINAL
PAGINA DE ROSTO

AVALIACAO DO RISCO DE FRATURA OSTEOPOROTICA POR MEIO DA
FERRAMENTA FRAX CLINICO EM PACIENTES COM DE DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

ASSESSMENT OF THE RISK OF OSTEOPOROTIC FRACTURE BY MEANS OF
THE CLINICAL FRAX TOOL IN PATIENTES WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE

Autores

Bruno Matheus Souza Xavier
Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe, Sdo Cristovao,

Sergipe, Brasil.

Andreia Gama Santos
Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe, Sao Cristovao,

Sergipe, Brasil.

José Barreto Neto
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe, Sdo Cristovao, Sergipe,

Brasil.

Maria Luiza Doria Almeida
Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe, Sédo Cristovao,
Sergipe, Brasil.

Francisco de Assis Pereira
Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe, Séo Cristovéao,
Sergipe, Brasil.

Autor correspondente

Francisco de Assis Pereira

Av. Oceéanica, 3605. Apto 601. Bairro Coroa do Meio. CEP 49035-655. Aracaju —
Sergipe. Fone: (79) 99801-1845 — E-mail: frasp@terra.com.br



mailto:frasp@terra.com.br

38

Fontes de auxilio a pesquisa

Recursos dos proprios autores

Aprovacao do comité de ética em pesquisa
Numero do projeto: 07022919.3.0000.5546. Numero do Parecer: 3.144.849
Instituicdio: Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade

Federal de Sergipe.

Declaracdo dos conflitos de interesses de todos os autores
Os autores declaram nao haver conflitos de interesses.



39

RESUMO

Introducédo: A osteoporose € uma das principais comorbidades da doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), em decorréncia dos fatores de risco em comum. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e a Universidade de Sheffield, Inglaterra,
desenvolveram a ferramenta Fracture Risk Assessment Tool (FRAX), que estratifica
0 risco absoluto de fraturas osteoporoéticas nos proximos 10 anos. O objetivo do
estudo foi avaliar o risco absoluto de fratura osteoporoética e indicacéo de tratamento
para osteoporose através da ferramenta FRAX em pacientes com DPOC. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa e
amostragem de conveniéncia com 52 pacientes com DPOC no servico de
Pneumologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe. O
instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionéario estruturado que aborda
dados demograficos, fatores de risco para osteoporose e fratura osteoporotica.
Resultados: Nesse estudo, 42,3% dos participantes deveriam ter sidos submetidos
a realizado da densitometria 6ssea (DXA) apenas pelo fator idade como preconizado
pela OMS. Quando calculado o risco absoluto de fratura osteoporética através do
FRAX, foi observado que 19,3% no grupo controle e 42,3% no grupo com DPOC
apresentavam risco absoluto para fratura de quadril. Quando comparado sexo, as
mulheres apresentaram maior propensdo de fraturas. Concluséo: Pacientes com
DPOC tem risco aumentado para fraturas osteoporéticas, principalmente de quadril,
guando comparada com pessoas sem a patologia; somado a dificuldade de
realizacdo da DXA em nosso meio, 0 uso da ferramenta FRAX, ajudaria intervir

precocemente direcionando recursos e tratamento quando necessario.

Palavras-chaves: osteoporose; DPOC,; fratura, FRAX
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ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is one of the main comorbidities of chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), due to the common risk factors. The World Health
Organization (WHO) and the University of Sheffield, England, have developed the
Fracture Risk Assessment Tool (FRAX), which stratifies the absolute risk of
osteoporotic fractures over the next 10 years. The aim of the study was to evaluate
the absolute risk of osteoporotic fracture and indication of treatment for osteoporosis
using the FRAX tool in COPD patients. Methods: This is a descriptive and cross-
sectional study with a quantitative approach and convenience sampling with 52
COPD patients at the Pulmonology Department of the University Hospital of the
Federal University of Sergipe. The data collection instrument used was a structured
guestionnaire that addressed demographic data, risk factors for osteoporosis and
osteoporotic fracture. Results: In this study, 42.3% of the participants should have
been submitted to bone densitometry (DXA) only by the age factor as recommended
by the WHO. When calculating the absolute risk of osteoporotic fracture by FRAX, it
was observed that 19.3% in the control group and 42.3% in the group with COPD
had absolute risk for hip fracture. When compared gender, women were more prone
to fractures. Conclusion: COPD patients are at increased risk for osteoporotic
fractures, especially hip fractures, when compared with people without the disease;
In addition to the difficulty of performing DXA in our country, the use of the FRAX tool

would help to intervene early, directing resources and treatment when necessary.

Keywords: osteoporosis; COPD; fracture; FRAX
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenca comum,
evitavel e tratavel, caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitacao

do fluxo aéreo devido alteragGes das vias aéreas e/ou anormalidades alveolares.

DPOC é um preditor na reducao da DMO e incrementa o risco de fraturas.
(@) Terapia com esteroides, tabagismo, sedentarismo, deficiéncia de vitamina D e
inflamacado sistémica foram sugeridos como principais fatores causadores desses
distUrbios 6sseos. @ Fraturas por fragilidade estdo associadas as altas taxas de

mortalidade, podendo ultrapassar os 20% no primeiro ano apds a fratura.

A fratura de quadril, a mais comum em idosos é um fator de risco bem
conhecido para o aumento da mortalidade. ® Segundo a National Osteoporosis
Foundation, cerca de uma a cada duas mulheres e um a cada quatro homens com

mais de 50 anos terdo até o final da vida, registro de alguma fratura osteoporoética. ©

Tendo em vista a associagao da DPOC e osteoporose com risco elevado
de fraturas, € importante a avaliagdo dos fatores de risco para estas condi¢cfes
devido a grande morbimortalidade. () Uma forma Util, pratica e eficaz de deteccéo de

risco de fratura é a aplicacéo da ferramenta FRAX. ®)

O objetivo desse estudo € avaliar a frequéncia dos fatores de risco para
osteoporose em pacientes com DPOC e o risco de fratura osteoporética em

pacientes com DPOC através da ferramenta FRAX.



42

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa e
amostragem de conveniéncia com 52 pacientes com DPOC em seguimento
ambulatorial no servico de Pneumologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe (HU — UFS), campus da Saude de Aracaju, no periodo de janeiro
a maio de 2019, que constituiu o grupo DPOC (GD). Um grupo controle (GC) foi
composto por 52 individuos néo portadores de DPOC, pareados para idade, sexo e
indice de Massa Corporal (IMC). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Sergipe (CAAE N° 07022919.3.0000.5546. Numero do
Parecer: 3.144.849). 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: ser portador de DPOC em seguimento
ambulatorial no servico de Pneumologia do HU — UFS, campus da Saude de
Aracaju, com idade igual ou superior a 40 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 40 anos
ou superior a 90 anos, recusa em participar do estudo ou impossibilidade de
responder ao questionario.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionario estruturado e
desenvolvido para esse estudo que aborda dados demogréficos (sexo, peso, altura,
raca) fatores de risco para osteoporose (menopausa, medicacbes em uso,
patologias associadas, fraturas prévias, antecedente familiar para osteoporose,
tabagismo e etilismo, uso de mediagbes). As coletas de dados foram realizadas

durante a consulta ambulatorial.
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Foram considerados tabagistas os individuos que fizeram uso de, pelo menos,
um cigarro diario, por periodo nédo inferior a um més, ou aquele que cessou o habito
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.

A partir dos dados coletados foi realizada a andlise do risco de fratura por meio
da ferramenta FRAX clinico, referente a populacdo brasileira, da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) do Fracture Risk Assesment Tool: que avalia o risco de
fratura maior e fratura de quadri em 10 anos e indicagdo de tratamento
medicamentos nos casos de risco 220% de fratura maior e de 23% de quadril. @9

Para a andlise 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-padrdao. O teste T- Student foi utilizado para
comparar as variaveis quantitativas entre os dois grupos. O p < 0,05 foi considerado

como significancia estatistica.
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RESULTADOS

A casuistica do estudo foi composta por 52 pacientes com DPOC em
seguimento ambulatorial no servico de Pneumologia do HU — UFS, campus da
Saude de Aracaju, no periodo de janeiro a maio de 2019, que constituiu o GD e por
52 individuos nado portadores de DPOC, pareados para idade, sexo IMC que
constituiu o GC. Os dados demograficos dos participantes elegiveis para o estudo
estdo apresentados na Tabela 1. Nao houve diferenca estatistica para idade, sexo,

raca, peso, altura e IMC.

Em relacdo & idade da menacma (GC = 12,4 + 3,4 anos vs GD = 13,2 +2,8
anos; p = 0,8) e menopausa (GC = 44.94 = 7,2 anos vs GD = 45,2 +6,8 anos; p =
0,7) das mulheres participantes do estudo, ndo houve diferenca estatistica entre os

grupos avaliados.

Entre os participantes do estudo somente nove (8,6%) referiram ter o
diagnostico de osteoporose e ter submetidos a realizacdo da Densitometria por
Raios-X de Dupla Energia (DXA), sendo cinco (9,6%) do GC e quatro (7,7%) do GD.
Em nossa amostra 23 (44,2%) participantes do GC e 21 (40,4%) do GD 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.

Oito participantes do GC e trés do GD faziam suplementacdo de calcio e/ou
vitamina D. Dos nove individuos com diagndstico de osteoporose, somente trés do
GC faziam uso de tratamento especifico para osteoporose, sendo este, 0
bisfosfonato. Nenhum dos trés pacientes com osteoporose do GD estava recebendo
tratamento para osteoporose.

Em relacdo a queda, 15 (28,9%) individuos do GC e 25 (48,1%) do GD
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relataram quedas (p<0,05). Quando avaliamos quedas e uso de benzodiazepinicos
ou indutores de sono observamos que trés individuos do GC e sete do GD

apresentaram esta associacao.

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 m& absorcdo e anticonvulsivante como apresentados na Tabela 2. Houve
diferenca estatistica nas variaveis: tabagismo, sedentarismo e uso de corticoide. Os
fatores de risco como: historia familiar de osteoporose, fratura de quadril em pais,

tabagismo, uso de corticoide e etilismo séo os avaliados na ferramenta FRAX.

Dentre as patologias apresentadas pelos participantes do estudo, do GC, 29
(55,8%) eram portadores de hipertenséo arterial sistémica e 13 (25,0%) de diabetes
mellitus e do GD, 32 (61,5%) eram portadores de hipertensao arterial sistémica e 11

(21,2%) de diabetes mellitus, ndo houve diferenca estatisticas entre 0os grupos.

Quando analisamos o0s seis pacientes portadores de osteoporose
densitométrica, evidenciamos que todos eram do sexo feminino, cinco eram da raca
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 diagnostico de menopausa

precoce foi secundaria a quimioterapia.

Entre todos os portadores de osteoporose, cinco (55,5%) tinham histéria
familiar para osteoporose, duas (22,2%) relataram fratura em familiar, cinco (55,5%)
eram sedentarios, uma (11,1%) sindrome de ma absorcdo, duas (22,2%) eram

tabagistas, trés (33,3%) fazia uso de corticoide, quatro (44,4%) tinham relato de
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fratura, trés (33,3%) faziam uso de benzodiazepinico ou indutores do sono e trés
pacientes apresentou pelo menos um evento de queda nos ultimos 12 meses.

Nenhuma das portadoras de osteoporose relatou etilismo.

Ao calcular o risco absoluto de fraturas osteoporoéticas através da ferramenta
FRAX clinico, sem inclusdo de densitometria 6ssea, foi observado que no GC 10
(19,3%) individuos e no GD 22 (42,3%) apresentaram risco absoluto para fratura
osteoporédtica de quadril 2 3% pela ferramenta FRAX e em relagdo ao risco de
fratura osteoporética maior = 20% nao foi evidenciado em nenhum participante do
grupo. Estes resultados indicam os individuos que necessitam de tratamento para
osteoporose, independente da avaliagcdo da massa 6ssea por meio da DXA. A média
da avaliacdo da ferramenta FRAX dos grupos avaliados sé&o apresentados na Tabela
3. Houve diferenca estatistica na avaliacdo de risco de fratura osteoporética de

quadril (p< 0,05) e maior (p<0,05) entre os grupos avaliados.

Quando analisamos o resultado do FRAX por sexo, observamos que houve
diferenca estatistica em ambos os sexos para fratura osteoporética de quadril

(p<0,05) e maior (p<0,05) (tabela 3).

De acordo com os nossos dados, por meio da ferramenta FRAX clinico, foi
possivel identificar 22 (42,3%) pacientes no GD e no GC 10 (19,2%) com risco de

fratura e indicacao de tratamento para osteoporose.
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DISCUSSAO

A osteoporose é um grave problema de salude com causas
multifatoriais. Existe um consenso crescente sobre a DPOC ser uma das
principais causas secundarias de osteoporose, apesar dessa relacdo ainda ndo
estar totalmente esclarecida. @ As duas doencas formam um ciclo vicioso,
provocando piora da qualidade de vida, aumento dos gastos médicos, maior
nimero de exarcebacbes e elevacdo da mortalidade. V) A idade média dos
pacientes com DPOC foi de 65,4 = 10,6 anos no grupo com DPOC, mostrando

que a prevaléncia da doenca é encontrada na sexta e sétimas décadas de vida.

(12

O Brasil possui mais de 200 milhées de habitantes, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estastistica (IBGE), com etnia mestica e ligeira
predominancia de caucasianos e mulheres. 3 Mesmo com essa predominancia,
no estudo tivemos maior participacdo de raca nao branca, o que € comum no
Brasil, em decorréncia da enorme variedade étnica e intensa miscigenacédo, além

da distribuicdo regional heterogénea.

Ser idoso com IMC baixo ou normal confere risco aumentado de fratura
de quadril. Em contraste, obesidade tem efeito protetor. O maior peso corporal
imp&e uma carga mecanica sobre 0 0sso, e issoO aumenta a massa 0ssea para
acomodar a maior massa corporal. 3 Nesse estudo, nédo foi observada diferenca
estatistica em relacdo a média do IMC dos participantes do estudo, desta forma
nao podemos fazer correlacbes entre o IMC e os resultados da ferramenta FRAX

no presente estudo.
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Quando avaliado o risco absoluto de queda, nosso estudo identificou
gue foi maior no GD, dado similar a este evidenciado em uma revisdo de
prontuarios eletronicos realizado no Reino Unido. @9 A queda é fator de risco
importante para fratura e esta intimamente ligada ao processo de envelhecimento,

entretanto este ndo € um parametro avaliado na ferramenta FRAX. ¢

O risco de fratura de quadril obtido por meio da ferramenta FRAX em
nossa casuistica foi mais elevado no GD em relacdo ao GC, bem como no sexo
feminino, corroborados com dados da literatura. ¢4 Os fatores de risco que
contribuem positivamente para esses resultados sdo periodo pds-menopausa,
raca caucasiana, baixo peso e altura, além de historico familiar para osteoporose.
(15)  Adicionalmente, Xu, et al. (2018) identificaram que mulheres na poés
menopausa com DPOC, apresentaram T-score mais baixos e maior prevaléncia

de osteopenia e osteoporose, quando comparado com aquelas sem a doenca. 16

Estudos demonstram que apesar dos homens possuirem menor risco
de fraturas por fragilidade, eles possuem maior risco de mortalidade apdés um ano
de fratura de quadril e de seus efeitos adversos. Além disso, o tabagismo, o
etilismo e o hipogonadismo sao comumente encontrados nesse grupo de

paciente. (17.18)

O consumo de alcool (trés ou mais unidades/dia), permaneceu baixo
nos dois grupos de pacientes, e sem diferencas significativas. () O alcoolismo tem
papel multifatorial no aumento do risco de fraturas em homens, devido déficits

nutricionais de célcio, vitamina D, proteinas, além de predispor a queda. @7

Nesse estudo, o sedentarismo e tabagismo foi 17,3% e 40,4%

respectivamente maior no GC que no GD, provavelmente, em consequéncia das
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recomendac¢des de mudanca de estilo de vida, como cessamento do tabagismo e
incentivo a atividade fisica que € recomendada como uma das formas de

tratamento da DPOC. &3

O uso de corticosteroide foi mais prevalente no grupo com osteoporose
que no grupo sem osteoporose, 86,5% e 21,2% respectivamente. Os
Glicocorticoides Inalatérios (Cls), incluindo os glicocorticoides recomendados no
tratamento da DPOC podem estar associados a reducdo da DMO ©@. Em relagdo
ao uso de glicocorticoides orais, o0 risco aumentado de fraturas é observado nos
trés a seis primeiros meses, mas dados tem sido relatados que pacientes tratados
com glicocorticoides orais podem ter risco maior de fraturas em comparagcao com
pacientes com DMO semelhante, sugerindo que o risco de fratura induzido por

glicocorticoides pode ser independente de DMO. (18

Apesar do uso de corticosteroides ser um dos fatores de risco para a
ocorréncia de osteoporose, nao existe consenso na literatura sobre o papel dos
Cls no papel das fraturas. A maioria dos estudos com uso de Cls na DPOC tem
objetivo de avaliar os desfechos respiratérios e a mortalidade, além de que, falta
estudos a longo prazo com altas doses de Cls, com relatos de duragdo somente
até 3 anos, sendo assim, o uso de Cls e o risco de fraturas a longo prazo ainda é

incerto devido a falta de dados. @ (18)

Ao se calcular o risco absoluto de fraturas por fragilidade usando o
FRAX, foi identificado que o GD apresentou 42,3% vs 19,3% do GC de risco de
fratura de quadril, corroborando com o que é sugerido, sobre a relacdo das duas
doencas. Nossos dados foram compativeis com o estudo de Gupta, et al. (2016),
gue em uma amostra de pacientes com DPOC, identificaram quase 40% estavam

em alto risco de desenvolver fratura por fragilidade, usando a ferramenta FRAX.



50

Nesse mesmo estudo, foi identificado que 3% da populagédo geral estudada
apresentava alto risco pelos escores da ferramenta FRAX, mas esse numero foi
reclassificado para 9% quando realizado DXA nagueles que ficaram como risco
intermediério. Apos essa reclassificacdo, foi observado que 55% do grupo de alto
risco usava suplementos de vitamina D e menos da metade usavam
bisfosfonatos. No nosso estudo, nove participantes relataram ja ter o diagnéstico
de osteoporose, cinco no grupo controle e quatro no grupo com DPOC, mas
apenas trés pessoas do grupo controle faziam o tratamento especifico para
osteoporose com bisfosfonatos, ou seja, assim como o estudo de Gupta et al.,
(2016) menos da metade dos voluntarios da pesquisa fazia tratamento especifico
para osteoporose, sugerindo o potencial de sub tratamento nesse grupo. A
natureza assintomatica da osteoporose torna sua deteccdo ainda mais dificil, e o

impacto de fraturas pode ser significativo nesse grupo. (6

Embora a real prevaléncia da osteoporose na DPOC seja
desconhecida, esta associacdo apresenta prognostico ruim, ja que, a mortalidade
apos um ano de fratura de quadril € maior em pacientes com DPOC que nos
pacientes ndo portadores de DPOC. (1% Pacientes com sintomas relacionados ao
DPOC e pelo menos uma exacerbagcdo no ultimo ano apresenta maior risco de
desenvolver fraturas vertebrais ou de quadril do que aqueles assintomaticos ou

sem exarcebacodes. (19

No Brasil estima-se que 15% a 30% dos pacientes com fratura de
quadril morrem no primeiro ano apds o trauma, como resultado de complicacdes
como infec¢des, trombose venosa profunda, Ulcera por pressédo, ou comorbidades

cardiovasculares. ¥ O uso de ferramentas que permitem o célculo dos riscos
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individuais, como FRAX, poderia contribuir para o uso mais efetivo dos recursos

diagndsticos e terapéuticos disponiveis.

Aproximadamente 35% a 60% dos pacientes com DPOC moderada a
grave tem IMC baixo ou evidencia de perda éssea, contribuindo para reducao da
atividade fisica, o que leva a sarcopenia devido o estado catabdlico de proteinas e
reducdo da exposicdo solar, provocando deficiéncia de vitamina D, contribuindo
para a aceleracdo da perda éssea. 11 29 No nosso estudo, onze participantes
faziam uso de suplementacdo com calcio e/ou vitamina D. Atualmente acredita-se
que a vitamina D tenha um importante papel na DPOC e nos efeitos sistémicos
relacionados a doenca. A suplementacdo com vitamina D reduz significamente os
episodios de exarcebacdes e consequentemente de hospitalizagdes. Anar et al.
(2018) demonstraram que o0s niveis de vitamina D foram significativamente
menores nos pacientes com DPOC do sexo masculino em comparacdo com 0S
homens saudaveis. @ A suplementacdo com calcio e vitamina D pode ser
necessaria em pacientes com DPOC, mas deve ser combinadas com outas
drogas, especialmente nagueles com altos escores de FRAX, uma vez que, 0S
escores da ferramenta FRAX foram maiores e os niveis de vitamina D menores
em pacientes com DPOC osteoporotica do que nos pacientes com DPOC nao

osteoporotica. @

Em um estudo japonés com 136 homens com DPOC, revelaram que a
presenca de fraturas vertebrais estava presente em 79,4%, mas baixa densidade
6ssea (T-score < 2,5) era presente em apenas 38,8% dos individuos. % Graat-
Verboom et al. (2011) identificaram que 36,5% tinham fraturas vertebrais,
enquanto apenas 23,6% tinham osteoporose densitométrica. @) Exames de DXA

sao apropriados somente em 39% da populacéo, o uso de ferramenta de previséo
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de fratura como o FRAX, pode ajudar os médicos a identificarem os pacientes
apropriados para avaliagdo da DMO e permitir melhor o direcionamento de

exames de DXA. (16

Diante dos dados da literatura fica demonstrado que a utilizacdo da
ferramenta FRAX é (til na deteccdo de fatores de risco para fratura osteoporoética
em pacientes portadores de DPOC, tendo em vista que os resultados da DXA n&o
sdo bem correlacionados com o diagndéstico clinico de osteoporose. Em nosso
estudo 21 pacientes do GD, deveriam ter sido submetidos a realizacdo da DXA
como preconizada pela OMS, por terem idade superior a 65 anos no sexo
feminino e superior a 70 anos no sexo masculino, entretanto o acesso ao exame é
exiguo no nosso meio, 0 que refor¢ca a necessidade de utilizacdo de ferramentas
capazes de identificar fatores de risco para fraturas osteoporoéticas como forma de
possibilitar uma abordagem terapéutica mais precoce e evitar as fraturas e suas

comorbidades. ¥

Diversos guidilines recomendam o uso de ferramentas de previsao de
fraturas como o FRAX. @& 22 Apesar disso, pouco se sabe sobre o uso de
ferramentas na avaliagdo do risco de fraturas nos pacientes com DPOC. Uma
série de estudos independentes foram realizadas para prever fraturas na
populacdo em geral, mas esses estudos diferem amplamente em tamanho de
amostra, metodologia e técnicas usadas para a avaliacdo do desempenho,

mesmo assim, 0 FRAX e o QFracture foram relatados como boas calculadoras.

(10)

O uso de calculadoras de risco para estimar o risco de fratura
osteopordtica € importante e util em individuos susceptiveis ao risco de fratura,

bem como sua aplicacdo em locais onde 0 acesso a DXA ainda seja escasso e
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com elevado custo. Desta forma, seu uso rotineiro na pratica clinica seria capaz
de rastrear individuos que seriam beneficiados com a instituicdo precoce e efetiva

de tratamento para osteoporose. 2

As principais limitacdes desse estudo estdo relacionadas a
subjetividade e viés das informacdes relacionadas a coleta, como a ingestdo de
alcool, uso de cigarros, frequéncia de atividade fisica e histérica familiar,
informada pelo paciente. Além disso, outra questdo que devemos lembrar é que
uma parcela significativa dessa populacdo tem baixo nivel de formacéo, além de
integrarem um grupo socioecondmico mais carente, o que dificulta na obtencao
de dados fidedignos a respeito da terapia medicamentosa utilizada e adesdo ao
tratamento. Outro aspecto que poderia ser pontuado com limitacéo, é a auséncia
de correlacdo dos dados da ferramenta FRAX com resultados de DXA e

marcadores de remodelamento 6sseo.
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CONCLUSAO

Nossos resultados permitem concluirmos que a identificagdo dos
fatores de risco para fratura osteoporética bem como a investigacdo diagndstica
para osteoporose € exiguos em portadores de DPOC. A osteoporose €
subdiagnosticada e subtratada. O emprego de calculadoras para deteccao do
risco de fratura, como a ferramenta FRAX, na pratica clinica pode contribuir na

selecéo de pacientes para o tratamento e prevencao de fraturas.
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TABELAS

Tabela 1. Dados demograficos do Grupo Controle (GC) e do Grupo DPOC (GD).
(X+DP).

Variavel GRUPO CONTROLE  GRUPO DPOC p
(X+DP) (X+DP)

IDADE (a) 64,8+ 9,6 65,4 + 10,6 0,8
SEXO (M/F) 26/26 27/25 0,9
RACA (B / NB) 18/34 16/36 0,9
PESO (kg) 69,3 + 16,2 68,4 + 18,2 0,7
ALTURA (m) 1,63 7,6 1,61+09,9 0,7
IMC (kg/m?) 26,1+5,2 26,3 +5,8 0,8

a: anos; M: masculino; F: feminino; B: branco; NB: n&o branco; kg: quilograma; m:
metro; X = média; DP: desvio-padréo

Tabela 2. Distribuicdo dos fatores de risco para osteoporose avaliados nos Grupo
Controle (GC) e do Grupo DPOC (GD). (X+DP).

Variavel Grupo Controle Grupo DPOC p
n (%) n (%)

Sedentarismo 43 (82,7) 34 (65,4) 0,05
Tabagismo 29 (55,8) 8 (15,4) 0,01
Etilismo 5 (9,6) 4(7,7) 0,9
Uso de corticoide 11 (21,2) 45 (86,5) 0,03
Historia familiar para osteoporose 10 (19,2) 7 (13,4) 0,6
Menopausa Precoce 10 (19,2) 8 (15,4) 0,7
Fratura de quadril em pais 3 (5,8) 2 (3,9) 0,8
Sindrome de ma absorc¢éo 2 (3,9) 3 (5,8) 0,8

Uso de anticonvulsivante 2 (3,9 2 (3,9 1.0
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Tabela 3. Avaliacdo do risco absoluto de fratura de quadril e maior por meio da
ferramenta FRAX no Grupo Controle (GC) e Grupo DPOC (GD).

GRUPO CONTROLE GRUPO DPOC
n=52 n=52 P
FRATURA DE QUADRIL
SEXO MASCULINO 20+1,3% 3,1+2,8% 0,05
SEXO FEMININO 2,9+ 2,0% 3,6 +3,2% 0,05
AMBOS OS SEXOS 2,4+1,9% 3,3+1,3% 0,05
FRATURA MAIOR
SEXO MASCULINO 3,0+1,7% 59+3,7% 0,05
SEXO FEMININO 58+2,1% 8,8+4,3% 0,05
AMBOS OS SEXOS 52+22% 7,3+ 3,9% 0,05
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6) APENDICES E ANEXOS

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

AVALIAGAO DE RISCO PARA FRATURA OSTEOPOROTICA EM DPOC
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado senhor (a), venho convidar-lhe a participar da pesquisa vinculada ao Departamento de
Medicina da Universidade Federal de Sergipe-UFS intitulada: “Avaliacdo dos fatores de risco para
fratura osteoporética em DPOC”, sob orientagdo do Prof. Dr. Francisco de Assis Pereira e participagao
dos académicos de Medicina: Andreia Santos Gama e Bruno Matheus Souza Xavier.

O objetivo do trabalho é identificar os fatores de risco para osteoporose em pacientes com
DPOC.

A técnica de coleta de dados utilizadas serd 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 autoriza¢do para participacdo da pesquisa. Para evitar possiveis
desconfortos, a entrevista serd realizada em ambiente reservado, individual, sendo mantidos a
privacidade e o sigilo da sua participacao.

Os beneficios da pesquisa serdo identificar quais os principais fatores de risco para osteoporose
e quedas em nossa populagdo, ao mesmo tempo identificar se o (a) senhor (a) possui estes fatores,
caso sejam identificados, os mesmos serdo comunicados ao médico assistente e forneceremos uma
cartilha de orientacdo para evitar quedas. Os riscos em participar desta pesquisa sdo referentes ao
constrangimento em responder as questées do questiondrio, porém esse constrangimento podera
ser minimizado, tendo em vista que os dados obtidos serdo preservados com sigilo, confidencialidade
e privacidade, isto €, suas informacgdes ndo serdo 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 ndo
terd despesa alguma nem serd remunerado pela sua participacdo, de acordo com a resolugdo n@
466/12, do Conselho Nacional de Saude. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados em
periddicos e eventos nacionais e/ou internacionais, mas sua identidade n3do serd divulgada, sendo
guardada em sigilo. Para qualquer outra informacgao, vocé podera entrar em contato com o Prof. Dr.
Francisco de Assis Pereira CRM 1937 CEL (79) 998121845 e email fraspe@bol.com.br; Andreia Santos
Gama (79)99942-3926 e Bruno Matheus Souza Xavier (79) 99949-7599.

Eu, declaro que apods 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
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

PROJETO DE PESQUISA
AVALIAGAO DE RISCO PARA FRATURA OSTEOPOROTICA EM DPOC

IDENTIFICACAO:

NOME: SEXO:[_|M[_|F IDADE[{anos):____ PESO(kg):____
ALTURA(cm): IMC: TELEFONE: RACA: [ | BRANCA [ | NAO BRANCA
PROFISSAO: NATURAL: PROCEDENCIA:

ESCOLARIDADE: FUNDAMENTAL [ ]Jc[ J1/MEDIO[_JCc[ J1/ [ JSUPERIOR[ JC[ ]I

ANTECEDENTES PESSOAIS:
MENARCA:  NAO SABE:[ ] MENOPAUSA:  NAOSABE:[ |

MENOPAUSA INDUZIDA POR:[_|CIRURGIA[_JQUIMIO [_]RADIO [ ]FISIOLOGICA
OSTEOPOROSE: [ |N[ ]S TEMPO: DENSITOMETRIA OSSEA: [ IN[ ]S

ANTECEDENTES MEDICOS:

DIABETES | | HIPERTENSAO [ |HIPOTENSAQ [ | CARDIOPATIA[ | NEUROPATIA[ | INCONTINENCIA URINARIA[ JAVE[ ]
INSONIA [_| TIREOIDEOPATIA [ | DEPRESSAQ || ARTRITE | ANSIEDADE [_| ARTROSE [_| DISFUNCAOQ DO LABIRINTO [
SiINDROME DA MA ABSORCAO[ |

USO DE OCULOS:

CONSTANTE [ ]/ APENAS AO LER[_]/ NAO USA[ ]/ ULTIMO EXAME OFTAMOLOGICO: NUNCA[ ]
FREQUENCIA AO MEDICO: MENSAL [ TRIMESTRAL[ | SEMESTRAL[_JCADA ____ ANOS

DIFICULDADE EM SAIR DE CASA? [ |S[ |N TEM TONTURAS/VERTIGENS? [ |S[ | N DIFICULDADE EM CAMINHAR? [ |JS[ |N
MORA SOZINHO?[ S [ ]N

DORES (OU DORMENCIAS) SENTIDAS COM MAIS FREQUENCIA: (N) (NENHUMA) (L) (LEVE) (M) (MODERADA) (1) (INTENSA)
MAO ] PUNHO ] COTOVELO [ ] OMBRO[_] CERVICAL[_] DORSAL[]

LOMBAR [ _|QUADRIL[_] PERNA[ | JOELHO[_] TORNOZELO[ | PE[]

AUTOAVALIACAQ: O (OTIMA) B (BOA) N (NORMAL) R (RUIM) P (PESSIMA)

COMO O(A) SENHOR(A) CLASSIFICA SUA VISAQ: [Jo [0 [N [ IR []P
COMO O(A) SENHOR(A) CLASSIFICA SUA AUDICAO: Jo B [N [JrR [P
COMO CLASSIFICA SUA SAUDE? [Jo[Je [N [Ir [P

*FRATURA? [ |S[ | N ONDE:
TIPO DE FRATURA: [ | TRAUMATICA [ | NAO TRAUMATICA [ | PATOLOGICA
QUEDAS?[_]S[_|N FREQUENCIA NOS ULTIMOS DOZE MESES:
LOCAL DE OCORRENCIA: DOMICILIAR[ ] NAQ DOMICILIAR ]
NATUREZA DA QUEDA: ESCORREGOU [ JTROPECOU [ ] DESEQUILIBRIO[ ]

MEDICAMENTOS:
CORTICOIDE[_] ANTICONVULSIVANTES [ ] HORMONIOS TIREOIDIANOS [ ]
CALCIO [ ] VITAMINA D[] QUIMIOTERAPIA/IMUNOSSUPRESSAO ] BENZODIAZEPINICOS[ ] INDUTORES DE SONO [_]

HABITOS E Viclos:

TABAGISTA? [ ]S N CARGA TABAGICA:
ALCOOL (>TRES DOSES/DIA): [ ]S IN
ATIVIDADE FisICA:[_]S[_|N QUAL: HA: FREQUENCIA (X/SEMANA):__ TEMPO (MIN):

ANTECEDENTES FAMILIARES:
OSTEOPOROSE:[_|S[ N QUEM:
FRATURA (DE QUADRIL): [_1S[_]N QUEM: ONDE:

Aplicador do questiondrio
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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DADOS DO PARECER

Apresentacdo do Projeto: Projeto de pesquisa apresentado pelo
DEPARTAMENTO DE MEDICINA e apresente a seguinte hipétese: A DPOC esta
associada a fatores de risco para osteoporose e fraturas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o risco de fratura osteopordtica em pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva crbnica através da ferramenta FRAX clinico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: 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 informa¢gdes nao serdo divulgadas
individualmente.

Beneficios: Os beneficios da pesquisa seréo identificar quais os principais fatores
de risco para fratura osteoporotica em individuos com DPOC, ao mesmo tempo
identificar se o (a) senhor (a) possui estes fatores, caso sejam identificados, os
mesmos serao

comunicados ao médico assistente e forneceremos uma cartilha de orientacéo para
evitar quedas e possiveis fraturas.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo serd composto por dois grupos. O grupo controle (GC) composto por
individuos que ndo apresentem patologias e/ou doencas relacionadas a osteoporose
(tirecideopatias, diabetes mellitus, Lupus, asma, DPOC, cirrose, insuficiéncia renal
cronica, neoplasias HIV/AIDS) e que nao fagam uso de medicacdes que interfiram
no metabolismo Osseo (retrovirais, anti reabsortivos) pareado para idade, sexo,
peso, altura e IMC com o grupo DPOC (GD). A amostra do GD serd composta por
todos os pacientes portadores de DPOC em seguimento no ambulatério de
Pneumologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe e a
amostra do GC serd composta por acompanhantes e familiares dos pacientes
portadores de DPOC.

Critérios de incluséo: para o GC — serdo incluidos individuos que ndo apresente
patologias e/ou doencas relacionadas a osteoporose (tireoideopatias, diabetes
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mellitus, Lupus, asma, DPOC, cirrose, insuficiéncia renal cronica, neoplasias
HIV/AIDS) e que nado facam uso de medicacdes que interfiram no metabolismo
0sseo (retrovirais, antireabsortivos) de ambos os sexos, com idade entre 40 a 90
anos e para o GD - seréo incluidos pacientes do ambulatério de pneumologia com
diagnostico de doenga pulmonar obstrutiva cronica de ambos os sexos, com idade
entre 40 a 90 anos. O periodo de coleta dos dados sera de marco a agosto de 2019.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
1. Folha de rosto assinada pelos responsaveis
2. TCLE cita riscos beneficios e medidas de assisténcia
3.Cronograma e orgcamento exequiveis.
Recomendacfes: Nao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: N&o se aplicam.
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéao
Informacdes Basicas [PB_INFORMACOES BASIC [31/01/2019 Aceito
AS_DO_PROJETO 1289752
do Projeto 01:01:35
.pdf
Outros fichadecoleta_dpoc.docx 31/01/2019 |FRANCISCO DE Aceito
01:00:38 ASSIS PEREIRA
TCLE / Termos de tcle_dpoc_cep.docx 31/01/2019 |FRANCISCO DE Aceito
ASSIS PEREIRA
Assentimento / 00:57:09
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_DPOC_CEP.docx[31/01/2019 |FRANCISCO DE Aceito
Brochura 00:57:09 ASSIS PEREIRA
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto_dpoc.pdf 31/01/2019 |FRANCISCO DE Aceito
00:53:47 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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