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Resumo

Este estudo tem por objetivo verificar a
prevaléncia de osteoporose e a presenca de
fraturas vertebrais em mulheres na pos-
menopausa. Foram estudadas, em servicos
de referéncias, 627 mulheres com idade
acima de 50 anos, com média de idade de
63,9 + 8,3 anos, tempo de menopausa de
16,2 + 8,6 anos, e indice de massa corpérea
de 26,6 + 4.3 Kg/m2. A prevaléncia de
osteoporose foi de 28,8% na coluna lombar
e de 18,8% no colo do fémur. Esta foi maior
nas pacientes que apresentaram histéria de
fraturas quando jovens. Na faixa entre 60 a
69 anos, 33,2% tinham osteoporose na co-
luna lombar e entre 70 e 79 anos, 38,2%. Das
pacientes com mais de 80 anos 54,5% apre-
sentam osteoporose na coluna lombar e
72,7% no colo do fémur. Trinta e sete por
cento tinham fraturas, sendo que 9% apre-
sentam fraturas grau I, e 10,9% fraturas se-
veras. Considerando-se os diversos grupos
etdrios, a prevaléncia de fraturas vertebrais
foi de 20% entre 50 e 59 anos, 25,6% entre
60 e 69 anos, 58,3% entre 70 e 79 anos, e
81,8% entre 80 e 89 anos. Em mulheres na
poOs-menopausa, a maioria sem sintomas
clinicos, verificamos uma alta taxa de
prevaléncia de osteoporose, e fraturas ver-
tebrais.

Palavras-chave: Osteoporose. Fraturas ver-
tebrais. Menopausa. Densitometria Gssea.
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Abstract

The aim of this study was to determine the
prevalence of osteoporosis and vertebral
fractures in postmenopausal women. We
studied 627 women, aged 50 years and
over in reference centers (mean age
63.9+8.3 years, 16.2 + 8.6 mean years since
menopause, and mean body mass index
26.6 = 4.3 Kg/m2). The prevalence of
osteoporosis was 28.8% for lumbar spine
and 18.8% for femoral neck. The preva-
lence was higher in patients who had had
a fracture during youth. In the 60-69 year-
old group, 32.2% had lumbar spine os-
teoporosis and 17.4% femoral neck os-
teoporosis. In the 70-79 year-old group,
38.2% had lumbar spine osteoporosis and
34% femoral neck osteoporosis. In the 80
years and over age group, 54.5% had
lumbar spine osteoporosis and 72.7%
femoral neck osteoporosis. Thirty-seven
percent had vertebral fractures and most
of them were asymptomatic. Nine percent
had grade I fractures, and 10.9% had gra-
de I1I. Considering the various age groups,
the prevalence of osteoporosis was 20%
between 50 and 59 years, 25.6% between
60 and 69 years, 58.3% between 70 and 79
years, and 81.8% between 80 and 89 years.
In postmenopausal women, we found a
high prevalence of osteoporosis, as well
as asymptomatic vertebral fractures.

Keywords: Osteoporosis. Vertebral frac-
tures. Menopause. Bone densitometry.

Introducao

A osteoporose é uma doenca caracte-
rizada por diminui¢do da massa Ossea e
deterioracdo na microarquitetura do teci-
do 6sseo, levando a fragilidade mecanica
e, conseqiientemente, a predisposicao a
fraturas com trauma minimo!. Do ponto
de vista epidemiolégico e clinico observa-
mos que as fraturas osteopordticas mais
importantes sao as de vértebras, colo do
fémur e radio distal. Estas estdo associa-
das a elevadas taxas de co-morbidades,
particularmente em mulheres acima dos
50 anos de idade. No caso das fraturas de
colo do fémur, ndo apenas a uma maior
morbi-mortalidade, mas também a um
aumento substancial nos custos da assis-
téncia a satide?. As microfraturas de vérte-
bras sdo geralmente assintomaticas, po-
rém as pacientes que as apresentam tém
maior chance de evoluir para fraturas com-
pletas com dor significativa e diminuicdo
da mobilidade**.

Antes do desenvolvimento de fraturas
a osteoporose pode ser precisamente
diagnosticada por métodos nao invasivos
para determinacao da densidade mineral
6ssea, possibilitando intervengao para pre-
vencdo de perda 6ssea naqueles individu-
os com diminui¢cdo da densidade 6ssea
(DMO), fundamental para a prevencdo de
fraturas e diminui¢cdo dos custos associa-
dos. Contudo recursos para custeio da apli-
cacao clinica destes métodos dependem
do reconhecimento por parte da socieda-
de da magnitude do problema, e para isto
sdo necessdrios dados concretos sobre a
freqiiéncia, custos, e conseqiiéncias soci-
ais da osteoporose e suas fraturas. No Bra-
sil, apesar da alta morbidade e mortalida-
de por doencas cronico-degenerativas, e
aumento da expectativa de vida com uma
ampliacdo de maneira crescente da popu-
lacao de idosos, ainda dispomos de escas-
sos dados e informacdes sobre a ocorrén-
cia de fraturas osteopordéticas.

Em virtude do alto custo de estudos
populacionais envolvendo densitometria
6ssea (DO), a prevaléncia de osteoporose
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tem sido avaliada, nas mulheres que sao
encaminhadas para determinacdo da den-
sidade mineral 6ssea, durante exames pre-
ventivos ap6s o periodo da menopausa.
Estudos realizados em servico de desito-
metria 6ssea na cidade de Recife por Tor-
res et al. e Bandeira et al (4,5), em mulheres
encaminhadas para determinagdo da den-
sidade Ossea, identificaram uma elevada
prevaléncia de osteoporose nas pacientes
acima de 50 anos. Na avaliacdo de mais de
1.400 pacientes, a prevaléncia foi de 40% de
acordo com os critérios da OMS. Quando
comparamos os resultados obtidos em 600
pacientes avaliados na Wayne State
University em Detroit , Michigan, EUAS,
observamos, neste estudo, uma prevaléncia
de 52%. Isto demonstra que o problema da
osteoporose assume o mesmo significado
epidemiolégico em nosso meio, com uma
alta prevaléncia, e portanto a necessidade
de estudos também sobre os possiveis fa-
tores de risco para a populacdo brasileira.

O estudo de Bandeira et al.® enfatiza ain-
da a importancia da escolha dos melhores
sitios de determinagdo da densidade dssea,
visto que o trocanter mostrou ser o local de
maior discordancia diagnéstica. Cerca de
21% dos pacientes com osteoporose na co-
luna lombar apresentaram valores normais
para o trocanter, sendo portanto a coluna
lombar e o colo do fémur (ou o fémur total)
os sitios mais precisos.

As fraturas vertebrais constituem as
complicagdes mais comuns da osteoporose,
porém sdo as menos estudadas até hoje, e
os dados sobre sua ocorréncia sao escassos
e limitados. A verificacdo clinica-epide-
miolégica das fraturas vertebrais tem sido
mais complicada, e uma das mais importan-
tes razoes para isto se deve tanto ao cardter
assintomatico da maioria destas fraturas,
como as caracteristicas de determinados
estudos epidemioldgicos que eram realiza-
dos apenas para a verificacdo da ocorréncia
de fraturas clinicas sintomaéticas’. Dessa for-
ma, sdo ainda escassos e conflitantes os da-
dos na literatura sobre osteoporose e fratu-
ras vertebrais assintomaticas. Assim, esta si-
tuacdo constitui uma temadtica atual e rele-

vante para a satide publica brasileira.

Diante do exposto, ha necessidade de
estudos epidemiolégicos de incidéncia ou
prevaléncia, utilizando-se métodos que
avaliem as fraturas (deformidades) morfo-
métricas. Vale referir que sé6 muito recen-
temente foram publicados os primeiros
grandes estudos europeus de incidéncia de
fraturas vertebrais®®. Estudos semelhantes
precisam ser conduzidos em outras regioes,
com uma definicao clara do método empre-
gado, ja que tais fraturas ou deformidades,
apesar de na maioria das vezes nao apre-
sentarem sintomas, oferecem um risco
substancial ndo s6 para novas fraturas, com
conseqiiéncias clinicas, como também para
a satude geral dos idosos.

Por fim, ap6s algumas consideragoes
contidas nesta introducao, definimos
como objetivo a verificacao da prevaléncia
de osteoporose e presenca de fraturas ver-
tebrais em mulheres na pés-menopausa.

Métodos
Populacdo

Foram estudadas, em servi¢cos de re-
feréncias, 627 mulheres com idade aci-
ma de 50 anos, de demanda espontanea
da clinica ambulatorial da Unidade de
Endocrinologia do Hospital Agamenon
Magalhdes, do SUS-PE, e do Centro de
Osteoporose de Pernambuco referéncia
SUS-PE, que compareceram para avalia-
¢do médica rotineira em 2003. Estas pa-
cientes eram provenientes da cidade do
Recife e da regiao metropolitana. Os cri-
térios de inclusdo foram preenchidos por
627 pacientes. Todas as pacientes foram
analisadas para verificacao da pre-
valéncia de osteoporose e de baixa
ingestdao de cdlcio, e, destas, 174 para
prevaléncia de fraturas.

Foram utilizados como critérios de ex-
clusdo: pacientes em uso de drogas que
sabidamente levam a perda 6ssea, como
glicocorticéides e anticonvulsivantes, ou que
apresentavam doengas que afetam o meta-
bolismo 6sseo contribuindo para osteo-
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porose, como mieloma multiplo, doencas
renais ou hepdticas, doencas malabsortivas,
doenca de Paget, hiperparatiroidismo pri-
madrio, hipo ou hipertiroidismo descon-
trolados.

As mulheres foram consideradas na
pbés-menopausa quando apresentavam
amenorréia hd pelo menos 12 meses, e
auséncia de utero dosagem de FSH sérico
basal maior que 20 U/L (+ 2DP da média
para mulheres na pré-menopausa).

Determinacdo da densidade mineral
6ssea

A densidade mineral 6ssea foi determi-
nada pelo sistema DEXA (Dual Energy X-ray
Absorptiometry), considerado o melhor mé-
todo para o diagnostico de osteoporose, em
equipamento DPX-L (Lunar Corporation,
Madison,Wisconsin, EUA), em varios sitios
esqueléticos, tais como: coluna lombar de L,
a L, antero-posterior, e fémur proximal inclu-
indo o colo do fémur, triangulo de Ward, e
trocanter, expressando os resultados em g/
cmz2, escore t.

O erro de precisao in vivo do equipa-
mento utilizado no estudo expresso em
coeficiente de variacao percentual (%CV =
desvio padrdao ;,média de BMD de repeti-
das determinacoes) é de 0,9% para coluna
lombar em AP, 1,2% para o colo do fémur,
1,7% para o trocanter e 2% para o triangulo
de Ward. O pico de massa dssea é obtido
através de determinacdes da densidade
mineral dssea em individuos normais, an-
tes dos 36 anos de idade.

Avaliacgé@o radiolégica

As radiografias foram realizadas na co-
luna tordcica e lombar, com os filmes
centrados, e dire¢do do raio, em T, e L, res-
pectivamente. Ambas foram obtidas com o
paciente na posicao lateral esquerda, adi-
cionando-se a técnica de inspiracdo para
aquelas relacionadas a coluna toracica.

A morfometria vertebral foi obtida uti-
lizando-se um cursor transltcido para a
marcac¢do de cada corpo vertebral em 6

pontos: dois anteriores, dois médios e dois
posteriores. Foram utilizados os critérios
adotados mundialmente para a defini¢cdo
de fraturas morfométricas®'’, pela medida
da altura anterior, média e posterior dos
corpos vertebrais de T, a L.

Grau I: “Leve” fratura de compressao
com diminuicdo da altura anterior de mais
de 20%, e menor que 25%.

Grau II: “Moderada” fratura de com-
pressao com diminuicdo da altura anteri-
or de mais de 25%, e menos de 40%, ou
deformidade entre 20 e 25%, atingindo a
altura posterior ou média.

Grau IIT: “Severa” fratura de compres-
sdo com intensa deformidade e perda de
volume ou drea projetada de mais de 40%
relativo a vértebra adjacente nao fraturada.

Andlise estatistica

As razdes de prevaléncia, (e respecti-
vos intervalos de confianca de 95%) para
osteoporose, e fraturas vertebrais foram
comparadas entre os varios grupos etarios
através do teste do X2 / Mantel-Haenszel.
A comparagdo, entre as varidveis nas paci-
entes com e sem osteoporose, com e sem
fraturas vertebrais, foram feitas através de
anélise de varidncia (ANOVA), utilizando-
se o teste de Wilcoxon para duas amostras.
Foi considerado significativo um valor de
p menor que 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon
Magalhdes do SUS-PE.

Resultados
Caracteristicas gerais da amostra

A Tabela 1 mostra as principais carac-
teristicas da amostra considerando as 627
pacientes estudadas. A média de idade foi
de 63,9 + 8,3 anos, tempo de menopausa
16,2 + 8,6 anos, e o indice de massa
corporea 26,6 + 4,3 Kg/m2. Duzentas e vin-
te sete de 627 pacientes tinham sido
histerectomizadas (36,6%). Quarenta e
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nove eram fumantes (7,8%) e 102 tinham
histéria de fraturas quando jovens (16,2%).
Quarenta e duas pacientes tinham hist6-
ria materna de fratura de colo do fémur
(6,7%). A média da densidade mineral 6s-
sea em coluna lombar foi de 1.000 + 0,179
g /cmz2 (escore t: -1,65), e no colo do fémur
0,801 £ 0,157 g/cm2 (escore t: -1,48).

Prevaléncia de osteoporose

A prevaléncia observada foi de 28,8%
(181/627 pacientes) na coluna lombar e de
18,8%, (118/627 pacientes) no colo do

fémur. A prevaléncia de osteopenia foi de
42%, (264/627 pacientes) em coluna lom-
bar e 52%, (327/627 pacientes) em colo do
fémur (Tabela 2).

Cento e duas pacientes, de 627, relata-
ram fraturas traumdticas quando jovens e,
destas, 39 (38,2%) e 36 (35,3%) tinham
osteoporose e osteopenia, respectivamen-
te, na coluna lombar; e 33 (32,3%) e 49 (48%)
tinham osteoporose e osteopenia respecti-
vamente em colo do fémur. A prevaléncia
de osteoporose nas pacientes sem historia
pregressa de fraturas foi de 27,4% na colu-

Tabela 1 - Caracteristicas da populagdo estudada (627 mulheres pds-menopausa), atendidas
em servicos de referéncias do SUS-PE (2003)

Table 1 - Characteristics of the population studied (627 post-menopausal women), seen at SUS-PE
reference services (2003)

Idade

Tempo de menopausa
indice de massa corpérea
DMO (coluna lombar)
DMO (colo do fémur)
Histerectomia

63,9 + 8,3 anos

16,2 = 8,6 anos

26,6 + 4,3 Kg/m2

1,0 £ 0,18 g/cm2 escore t:-1,65
0,80 = 0,16 g/cm2 escore t:-1,48
227 (36,6%)

Fumantes 49 (7,8%)
Passado de fraturas 102 (16,2%)
Histéria familiar de fraturas 42 (6,7%)

DMO: Densidade mineral ssea.
BMD: Bone mineral density.

Tabela 2 - Prevaléncia de osteoporose e osteopenia por grupo etdrio em 627 mulheres pds-
menopausa na Coluna lombar e no Colo do fémur, atendidas em servicos de referéncia do SUS-
PE (2003).

Table 2 - Prevalence of lumbar spine and femoral neck osteoporosis and osteopenia by age group
in 627 post-menopausal women seen at SUS-PE reference services (2003).

Prevaléncia Osteoporose Osteoporose Osteopenia Osteopenia
Idade (CLhelC (CRhelC (ChelC (CF)elC
Toda amostra : 28,8 % 18,8 % 42,0 % 52,0 %
n=627 (25,8 -33) (15,8 -22,1) (38,2 -46,1) (48,2 - 56)
50-59 anos 15,8 % 5,1 % 38,1 % 46,5 %
n=215 (11,2-21,4) (2,6-9) (31,6 -45) (39,7 -56,4)
60-69 anos 332% 174 % 43,7 % 58,2 %
n =247 (27,4 -394) (12,9-22,7) (37,4-50,2) (51,9 -64,5)
70-79 anos 38,3 % 34,0 % 44,6 % 53,1%
n=141 (30,2 -46,9) (26,3 -42,5) (36,3-53,3) (44,6 - 61,6)
@ 80 anos 54,5 % 72.7 % 36,8 % 27,2 %
n=22 (32,2-75.6) (49,8 -89,3) (17,2-59,3) (10,7 - 50,2)

CL: Coluna lombar; CF: Colo do fémur
Intervalo de confianga (IC) = 95%

LS: Lumbar Spine; FN: Femoral Neck
Confidence Interval (Cl) =95%
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na lombar e 16,9% no colo do fémur. A di-
ferenca entre a prevaléncia de osteoporose
nas pacientes que apresentaram fraturas
clinicas quando jovens, comparando-se
com as que ndo as apresentaram, foi esta-
tisticamente significativa tanto para colu-
na lombar (RP=1,4, IC 95%=1,1-1,8; p<0,05)
quanto para colo do fémur (RP=1,9, IC
95%=1,4-2,7; p<0,001). Os locais de fraturas
relatados corresponderam, em 87% dos ca-
s0s, aos 0ssos longos dos membros superi-
ores e inferiores. (Tabela 3)

Em relacdo aos principais resultados,
verificamos por faixa etdria, em mulheres
na p6s — menopausa, uma significativa ele-
vacao da prevaléncia de osteoporose com
a idade.

Na faixa entre 50 e 59 anos, a prevaléncia
foi de 15,8% na coluna lombar, e de 5,1% no
colo do fémur. Entre as 247 pacientes na fai-
xa entre 60 a 69 anos, 33,2% apresentam
osteoporose na coluna lombar e 17,4 % no
colo do fémur. Nas 141 pacientes entre 70 e
79 anos de idade, em 38,2% ocorreu osteopo-
rose na coluna lombar, e em 34% no colo do
fémur. Apenas 22 pacientes situavam-se na

faixa etdria com mais de 80 anos, 54,5% apre-
sentando osteoporose na coluna lombar e
72,7% no colo do fémur. Neste tltimo grupo
etdrio ocorre inversao na prevaléncia de
osteoporose, sendo esta mais elevada em
colo de fémur quando considerada em rela-
¢ao a coluna lombar, diferindo, portanto, dos
demais grupos etérios estudados. Nas paci-
entes com histéria materna de fratura de
colo do fémur, a prevaléncia de osteoporose
foi de 33,3% e 23,8% em coluna lombar e no
colo do fémur, respectivamente. Nas paci-
entes que nao relataram histdria de fraturas
maternas de colo do fémur, a prevaléncia de
osteoporose foi de 28,9% em coluna lombar
e 19,0% no colo do fémur. As diferencas nao
foram estatisticamente significativas. (Tabe-
la 3)

A prevaléncia de osteoporose no colo
do fémur foi significativamente menor nas
pacientes que praticavam exercicios fisi-
cos, quando comparadas com as que nao
se exercitavam (15% vs 22%, RP=1,46, IC
95%=1,1-2.0; p=0,04) .

A prevaléncia de osteoporose no colo
do fémur, também foi significativamente

Tabela 3 - Prevaléncia de osteoporose e osteopenia em 627 mulheres de acordo com histéria
prévia de fraturas, atendidas em servicos de referencia do SUS-PE.
Table 3 - Prevalence of osteoporosis and osteopenia in 627 women according to previous history of

fractures, seen at SUS-PE reference services.

Historia de Fraturas

Prevaléncia de Osteoporose

Prevaléncia Osteopenia

Coluna Colo Coluna Colo
Lombar * de Fémur ** Lombar de Fémur
(CL) (CF) (CL) (CF)

Mulheres com passado de 38,2 % 323% 353 % 48,0 %
Fraturas Traumaticas
quando jovens.
N =102/627
Mulheres sem Histéria prévia 27,4 % 16,9 % - -
de fraturas.
Mulheres com Histéria 333% 23,8 % 42,0 % 571 %
Materna de Fraturas. ***
Mulheres e Sem Histéria 28,9 % 19,0 % - -
materna de Fraturas. ***
*OSTEOPOROSE (CL) RP = 1.4(IC 95%) = 1.1 - 1.8; p<0,05 (Dif. Est. significativa)

** OSTEOPOROSE (CF) RP= 1.9 (IC 95%) =1.4 - 2.7; p<0,001(Dif. Est. significativa)
*** Histdria Materna de Fraturas RP = NS (Dif. Est. ndo significativas) (I= 95%)
*OSTEOPOROSIS (LS) OR = 1.4(Cl 95%) = 1.1 - 1.8; p<0.05 (Stat. significant dif.)
**OSTEOPOROSIS (FN) OR = 1.9 (IC 95%) =1.4 - 2.7; p<0.001(Stat. significant dif.)
***Maternal Background of Fractures OR = NS (Not stat. significant dif.) (I= 95%)

Prevaléncia de osteoporose e fraturas vertebrais em mulheres na pds-menopausa

Bandeira, F. et al.

Rev Bras Epidemiol
2007; 10(1): 86-98



menor nas pacientes que relatavam cami-
nhadas, quando comparadas com as que
nao se exercitavam (13% vs 22%, RP= 1.65,
IC 95%= 1,2-2,7; p=0,01). Esses dados nao
constam nas ilustragoes.

Caracteristicas das pacientes avaliadas
por radiografias de coluna vertebral

As caracteristicas das 174 pacientes
analisadas radiologicamente estao mostra-
das na Tabela 4. A média de idade e de tem-
po de menopausa (média + desvios-padrao)
foi de 70,4 + 8,6 e 22,3 + 7,2 anos nas paci-
entes com fraturas vertebrais prevalentes
respectivamente, e de 64,3+ 7,5e 16,4+ 7,6
anos nas pacientes sem fraturas vertebrais
prevalentes (p<0,001 para idade e p<0,001
para tempo de menopausa). A média de
DMO, nas pacientes com fraturas verte-
brais, foi de 0,903 + 0,148 g/cm2 em coluna
lombar e 0,717+ 0,114 g/cm2 em colo do
fémur. A média de DMO, nas pacientes sem
fraturas, foi de 1,014 + 0,177g/cm2 em co-
lunalombar (p<0,0001 em comparacao com
as pacientes que tinham fraturas) e 0,803 +
0,121 g/cm2 em colo do fémur (p< 0,0001).

Prevaléncia de fraturas vertebrais

Das 174 pacientes avaliadas por radi-
ografias de coluna dorso-lombar, para
morfometria vertebral, 64 (36,8%), tinham
fraturas, sendo que 16 (9%), tinham fratu-

ras de grau I. Foram detectadas 143 fratu-
ras nas 64 pacientes (2,23 fraturas por pa-
ciente), sendo que 50 fraturas de grau I, 56
fraturas de grau II, e 37 fraturas de grau III.
(Tabela 5).

Setenta e cinco por cento das fraturas
de grau I, 88% das fraturas de grau Il e 73%
das fraturas de grau III ocorreram em vér-
tebras dorsais. Quarenta e oito pacientes
(27,5%), apresentaram fraturas grau I e I1I,
15 pacientes (8,6%) apresentaram uma
Unica fratura e 49 (28,1%), apresentaram
fraturas multiplas, sendo que 22 (12,6%),
tinham 3 ou mais fraturas, e 19 (10,9%), ti-
nham fraturas severas (grau III). (Tabela 5).

Cinqilienta e seis pacientes (87,5%)
desconheciam as fraturas, pois eram
assintométicas, e 8 pacientes (12,5%) rela-
taram passado de fratura vertebral espon-
tanea sintomadtica (todas com fraturas de
grau III). Portanto, das 19 pacientes com
fraturas severas (grau III), 11 (58%) eram
assintomadticas (Tabela 5).

Havia presenca de osteoporose em co-
luna lombar e no colo do fémur em 32
(50%), e 27 (42%) das pacientes com fratura
(Gréfico 1). Nas pacientes sem fraturas, 28
(25.4%) tinham osteoporose em coluna
lombar e 19 (17%) em colo do fémur.

As diferencas na prevaléncia de osteo-
porose, tanto em coluna lombar quanto no
colo do fémur, entre as pacientes com e sem
fraturas vertebrais foram significativas (Co-

Tabela 4 — Caracteristicas de 174 pacientes que foram avaliadas com radiografias de coluna
dorso-lombar, de acordo com a presenca ou auséncia de fraturas vertebrais, atendidas em

servicos de referencia do SUS-PE (2003).

Table 4 - Characteristics of 174 patients seen at SUS-PE reference services, assessed by means of
dorso-lumbar spine x-rays, according to the presence or absence of vertebral fractures, (2003).

Caracteristicas Com fraturas Sem fraturas p
Idade (anos) 70,4+8,6 64,3+7,5 <0.0001
Tempo de menopausa (anos) 22,3+7,2 16,4+7,6 <0.0001
IMC (kg/m2) 26,0£3,7 26,3+4,6 0.5
DMO-CL (g/cm2) 0,9+0,1 1,0+0,2 <0.0001
DMO-CF (g/cm2) 0,7+0,1 0,8+0.1 <0.0001

IMC: Indice de massa corpérea

DMO-CL: Densidade mineral éssea na coluna lombar
DMO-CF: Densidade mineral 6ssea no colo do fémur
BMI: Body Mass Index

LS-BMD: Lumbar Spine mineral bone density

LS-FN: Femoral Neck mineral bone density
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Tabela 5 - Prevaléncia de Fraturas em pacientes avaliadas por radiografias de coluna vertebral
de mulheres atendidas em servicos de referéncia do SUS-PE (2003).

Table 5 — Prevalence of Fractures in patients assessed through spine x-rays among women seen at
SUS-PE reference services (2003).

Prevaléncia de fraturas Pacientes Freqliéncia  Prevaléncia IC

por subgrupos avaliados (n) (n1) (%) 95%

Em toda amostra 174 64 36,8 29,6 -44,4
Fraturas grau | 174 16 9 53-145
Fraturas grau ll e lll 174 48 27,5 21,1-349
Fratura Unica 174 15 8,6 -

Fraturas multiplas 174 49 28,1 21,6-355
Trés ou mais fraturas 174 22 12,6 8,1-18,5
Fraturas severas 174 19 10,9 6,7 -16,5
Sabiam ter fraturas 64 08 12,5 -
Desconheciam ter fraturas 64 56 87,5 -

Fraturas severas assintomatica 19 11 58 -

Ne de fraturas detectadas 64 143 2,23 p/ paciente -

Fraturas Grau | 64 50 75 % -

Fraturas Grau Il em CV 64 56 88 % -

Fratura Grau lll em CV 64 37 73 % -

*|C = Intervalo de Confianca

** CV = Coluna vertebral (vértebras dorsais)
Cl=Confidence Interval

S=Spine (dorsal vertebrae)

koK
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*RP=2.3; p=0.02
#¥RP=2.6; p=0.001

Grafico 1 - Prevaléncia de fraturas vertebrais em pacientes com e sem osteoporose na coluna
lombar (*) e no colo do fémur (**). Dados de 174 pacientes que foram avaliadas com
radiografias da coluna dorso-lombar.

Graph 1 - Prevalence of vertebral fractures in patients with or without lumbar spine (¥) or femoral
neck osteoporosis (**). Data from 174 patients who were assessed through dorso-lumbar spine x-rays.

luna lombar: RP=2,0, IC 95%=1,2-3,8; p=0,03.  a prevaléncia de fraturas vertebrais foi de

Colo do fémur: RP=2,5, IC 95%=1,4-4,1; 20% entre 50 e 59 anos, 25,6% entre 60 e 69

p=0.009) (Gréfico 1) anos, 58,3% entre 70 e 79 anos, e 81,8%
Considerando os vdrios grupos etarios,  entre 80 e 89 anos, p<0,00001. (Grafico 2)
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Gréfico 2 - Prevaléncia de fraturas vertebrais por grupo etério. Dados de 627 mulheres atendidas

em servicos de referencia do SUS-PE (2003).

Graph 2 - Prevalence of vertebral fractures by age group. Data from 627 women seen at SUS-PE

reference services (2003).

Das 174 pacientes avaliadas com radi-
ografias da coluna dorso-lombar, 60 paci-
entes tinham osteoporose em coluna lom-
bar e, destas, 53% tinham fraturas. Das 114
pacientes que ndo tinham osteoporose em
coluna lombar, 22,8% tinham fraturas. A
diferenca na prevaléncia de fraturas entre
as pacientes com e sem osteoporose, em
coluna lombar, foi significativa (RP=2,3, IC
95%=1,2-4,1; p=0,02).

Em relacdo ao colo do fémur, 47 paci-
entes, de 174, tinham osteoporose e, des-
tas, 59.5% tinham fraturas. Das 127 paci-
entes sem osteoporose no colo do fémur,
22% tinham fraturas. A diferenca na
prevaléncia de fraturas vertebrais entre as
pacientes com e sem osteoporose no colo
do fémur também foi significativa (RP=2,6,
IC 95%=1,5-4,9; p=0,001).

A maioria das fraturas de Grau I e de
Grau II ocorreram em T5, Ts, T e Ta, en-
quanto as de Grau III (severas) estao loca-
lizadasem T, e L.

Discussao

Neste estudo verificamos que, em uma
populacdo de 627 mulheres na p6s-meno-

pausa com idade acima de 50 anos, aten-
didas em servicos de referéncia para ava-
liacdo médica rotineira, houve uma eleva-
da prevaléncia de osteoporose na coluna
lombar e no colo do fémur. Como espera-
do, a prevaléncia de osteoporose aumen-
tou significativamente com a idade.

Vale salientar que um dos fatores
limitantes para a realizacdo de estudos
populacionais para verificacao da preva-
léncia de osteoporose, utilizando os crité-
rios da OMS (com equipamentos de maior
precisdo como o sistema DXA para avalia-
¢ao do esqueleto axial), é o elevado custo.
Um recente estudo realizado em pacien-
tes recrutados em ambulatérios de aten-
dimento primdrio verificou a prevaléncia
de osteoporose e sua relagdo com a inci-
déncia de fraturas em 1 ano, utilizando
uma técnica menos precisa, porém de
menor custo, em uma populacdo de mu-
lheres no periodo pés-menopausa''. Com
equipamentos para avaliacdo da massa
Ossea periférica em antebraco ou calcaneo,
a prevaléncia de escore t igual ou menor
que -2,5, foi de 13,5%, e para cada desvio
padrao de reducao na densidade mineral
6ssea houve um aumento de 50% no risco
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de fraturas em vérios grupos étnicos.

O estudo NHANES III, conduzido en-
tre 1988 e 1994 pelo Centro de Controle de
Doencas dos Estados Unidos, visou avali-
ar o estado nutricional e de saide da po-
pulacao civil deste pais, incluindo a deter-
minacdo da prevaléncia por osteoporose'?.
Este estudo reuniu 3.311 mulheres pés-
menopausa, com idade acima de 50 anos,
sendo realizados exames para avaliacao da
densidade mineral 6ssea do fémur pro-
ximal. A prevaléncia de osteoporose e de
osteopenia verificada foi de 18% e 50%,
respectivamente.

Estes resultados sdo semelhantes aos
verificados em nossa populacdo de estudo,
em relacdo a prevaléncia de osteoporose
em mulheres na mesma faixa etdria que
procuraram avaliacdo médica rotineira.

Inicialmente, nos servigos de referén-
cia incluidos neste estudo, as mulheres na
pos-menopausa sdo avaliadas quando en-
caminhadas para determinacdo da densi-
dade mineral 6ssea (com utilizacao de
equipamento DXA), sem a exclusado de do-
encas ou drogas que reduzem a massa 0s-
sea, e a prevaléncia de osteoporose em
coluna lombar fica em torno de 40%*. Os
resultados obtidos com o mesmo protoco-
lo em outros paises evidenciaram também
uma elevada prevaléncia quando todas as
pacientes encaminhadas, sem exclusdo de
determinados fatores, para densitometria
Ossea foram avaliadas®. Assim, neste estu-
do foi encontrado, em um Hospital de
Detroit, Estados Unidos, uma prevaléncia
de 52% de osteoporose vertebral. Entretan-
to, com a exclusao destes fatores, que in-
terferem negativamente na massa 0ssea,
ocorre uma reducdo da prevaléncia para
cerca de 30%. Neste estudo, conforme des-
cricdo anterior, a taxa de prevaléncia em
coluna lombar foi de 28,8%.

Por outro lado, quando consideramos
as pacientes com histéria pessoal de fra-
turas clinicas (traumaticas) ocorridas no
periodo pré-menopausa (a maioria na ju-
ventude), a prevaléncia de osteoporose foi
significativamente maior do que naque-
las que nao referiram passado de fratu-

ras, enfatizando a importancia de varios
fatores ambientais e genéticos na aquisi-
¢do da massa 6ssea durante a infancia e
adolescéncia. Em estudo realizado em
meninas (idade entre 3 e 15 anos) da Nova
Zelandia®, a densidade mineral 6ssea
(DXA) de varios sitios foi comparada en-
tre aquelas que apresentaram fraturas re-
centes do antebraco distal e aquelas que
nunca fraturaram. Nas meninas com ida-
de entre 11 e 15 anos, a DMO foi cerca de
10% mais baixa naquelas que apresenta-
ram fratura recente quando comparadas
aquelas que nunca fraturaram. Os locais
onde as diferencas foram estatisticamen-
te significativas corresponderam a: radio
ultradistal, coluna lombar e regido trocan-
térica.

Verificamos que a prevaléncia de
osteoporose no colo do fémur foi signifi-
cativamente menor nas pacientes que pra-
ticavam exercicios fisicos, quando compa-
radas com aquelas que ndo se exercitavam.
Da mesma forma, a prevaléncia de osteo-
porose no colo do fémur foi significativa-
mente menor nas pacientes que relatavam
realizar caminhadas, quando comparadas
com aquelas que ndo praticavam ativida-
des fisicas.

O exercicio fisico exerce um importan-
te efeito na satde 6ssea do individuo ido-
so, especialmente quando associado a
uma ingestdo adequada de calcio™. As ca-
minhadas representam a pratica mais co-
mum de atividade fisica entre individuos
idosos, e o efeito de tal pratica tem se rela-
cionado com reducao no risco de fraturas
do fémur proximal®. Este estudo de coorte
das enfermeiras (Nurses’ Health Study) de
11 estados americanos iniciado em 1986
acompanhou, por 12 anos, 61.200 mulhe-
res pés-menopausa com idade entre 40 e
77 anos que ndo apresentavam cancer,
doenca cardiovascular, ou osteoporose no
inicio do estudo. No periodo de avaliacao,
415 fraturas de fémur proximal foram
identificadas, e apds ajuste para outras
varidveis como idade, IMC, uso de reposi-
¢ao estrogénica, e fumo, o risco de fratu-
ras foi 6% menor para cada hora de cami-
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nhada semanal. As mulheres que caminha-
vam pelo menos 8 horas por semana tive-
ram uma reducao de 55% no risco de fra-
turas (RR=0,45; IC 95%=0,32-0,63) quando
comparadas com aquelas consideradas
sedentdrias (menos que uma hora sema-
nal de caminhadas). Portanto houve uma
reducdo linear no risco com o aumento no
nivel de atividade fisica, e mesmo naque-
las mulheres que caminhavam pelo menos
quatro horas por semana, a reducao foi de
41% (RR=0,59; IC 95%= 0,37-0,94).

Verificamos também uma elevada
prevaléncia de fraturas vertebrais em 174
pacientes que foram avaliadas por radio-
grafias da coluna em posi¢do lateral para
morfometria. Um fato importante é que,
das 64 pacientes que apresentavam fratu-
ras prevalentes, 87,5% eram assinto-
madticas, e das 19 pacientes com fraturas
severas, 58% também nao apresentavam
sintomas.

Como esperado as pacientes com fra-
turas eram significativamente mais velhas
(70,4 vs 64,3 anos), tinham mais tempo de
menopausa (22,3 vs 16,4 anos), menor den-
sidade mineral 6ssea em coluna lombar
(0,903 vs 1,014 g/cm2) e colo do femur
(0,717 vs 0,803 g/cm2), embora sem diferir
em relacdo ao indice de massa corpérea
(26 vs 26,3 kg/m2).

A prevaléncia de fraturas aumentou
significativamente com a idade, desde a
taxa de 20% nas pacientes entre 50 e 59
anos até 82% entre 80 e 89 anos.

Estes dados demonstram uma alta
prevaléncia de fraturas vertebrais em nos-
so meio, nessa populacao de mulheres que
procuram avaliacdo médica rotineira, e as-
semelham-se aqueles obtidos no Estudo de
Fraturas Osteoporoéticas. Neste estudo, 41%
das mulheres p6s-menopausa, com idade
acima de 65 anos, apresentavam fraturas
vertebrais, quando da triagem, utilizando-
se 0 método fixo de reducdo da altura dos
corpos vertebrais em 20%?°.

Por outro lado, nossos resultados
acompanham os resultados publicados de
grandes estudos populacionais de incidén-
cia de fraturas vertebrais (seguimento de

estudos de prevaléncia realizados hd apro-
ximadamente cinco anos). No estudo de
Rotterdam?, 2.022 mulheres com idade aci-
ma de 50 anos foram seguidas por cerca
de 6 anos, e a incidéncia de fraturas verte-
brais morfométricas foi de 14,7/1000 pes-
soas-ano. Este estudo também mostrou
que nas pacientes que ja tinham fraturas
vertebrais no inicio, a incidéncia de novas
fraturas ao longo do tempo foi 7 vezes mai-
or do que naquelas que ndo apresentavam
fraturas vertebrais no inicio do estudo.

No Estudo Europeu Prospectivo sobre
Osteoporose (EPOS), 3.614 mulheres, de
vdrias regioes da Europa, com média de
idade de 62,2 anos, foram seguidas por
aproximadamente 4 anos, e radiografias de
coluna lombar foram comparadas para
morfometria vertebral®. A incidéncia de
fraturas vertebrais, de acordo com os vari-
o0s grupos etdrios, foi de 5,5/1000 pessoas-
ano nas mulheres entre 55 e 59 anos, 9,5/
1000 pessoas-ano entre 60-64 anos, 12,3/
1000 pessoas-ano entre 65-69 anos, 17,9/
1000 pessoas-ano entre 70 e 74 anos, e
29,3/1000 pessoas-ano entre 75 e 79 anos.
A incidéncia geral foi de 10,7 fraturas/1000
pessoas-ano. Considerando mulheres pds-
menopausa das vdrias regides estudadas,
a incidéncia foi de 17,7/1000 pessoas-ano
na Escandindvia, 10,2/1000 pessoas-ano
no Sul da Europa, 9,2/1000 pessoas-ano no
leste europeu, e 10,2/1000 pessoas-ano na
Europa ocidental.

Como limitacdo deste estudo destaca-
mos a utilizacao de uma amostra de de-
manda. Neste sentido, o custo muito ele-
vado dos exames foi determinante. Portan-
to, apresentamos dados de prevaléncia
institucionais, porém foram excluidos to-
dos os fatores que poderiam interferir na
presenca de osteoporose e fraturas, restan-
do mulheres “saudéveis” que procuraram
0s servicos para avaliacdo medica rotinei-
ra da menopausa.

Como toda a populacao era de mulheres
na menopausa e com mais de 50 anos de
idade, optamos por descrever a prevaléncia
de osteoporose por grupo etario como em
outros estudos populacionais citados ante-
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riormente. Mesmo no grupo etdrio inicial, a
prevaléncia ja foi alta. Dos servicos de refe-
réncia de Recife, verificamos nas 174 mulhe-
res avaliadas a existéncia de 143 fraturas em
64 pacientes. A maioria destas fraturas era
de graulell e ocorreuem T, T, T, e T,,
enquanto as fraturas severas ocorreram, em
sua maioria, em T, e L,. O padréo de distri-
buicao de fraturas severas encontradas nes-
tas pacientes pode ser comparado com uma
distribuicao semelhante de fraturas inciden-
tes recentemente relatada na coorte de
Rotterdam®.

Conforme apresentamos quando con-
sideramos as 174 pacientes que foram ava-
liadas por radiografias da coluna dorso-
lombar, a prevaléncia de fraturas verte-
brais foi significativamente maior nas pa-
cientes com osteoporose, tanto na coluna
lombar (RP=2,3, IC 95%=1,2-4,1) quanto no
colo do fémur (RP=2,6, IC 95%=1,5-4,9),
quando comparada com as pacientes sem
osteoporose. Estudo de base populacional
realizado na Basiléia, Suica, o risco de fra-

turas vertebrais também foi verificado em
mulheres na p6s-menopausa com e sem
osteoporose'®. Das 486 pacientes com ida-
de entre 65 e 75 anos, 18,5% (90 pacientes)
tinham fraturas vertebrais. O risco relati-
vo para fraturas vertebrais foi avaliado em
relacdo a presenca de osteoporose, sendo
que, utilizando-se equipamento DXA, para
cada desvio-padrao a menos na densida-
de mineral 6ssea na coluna lombar, o ris-
co foi de 2,1(IC 95%= 1,2-3,9), e de 2,4 (IC
95%=1,3-4,3) para cada desvio-padrao a
menos na densidade mineral 6ssea do
fémur total.

Portanto, os resultados deste estudo
realizado em servicos de referéncia podem
contribuir com os gestores ptblicos da sai-
de em relacdo a magnitude do problema da
osteoporose pés-menopausa em nosso
meio visando a adocao de medidas que nao
somente leve ao diagndstico precoce, mas
principalmente a prevencao desta enfermi-
dade e para a promogao da satide na busca
de uma melhor qualidade de vida.
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