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RESUMO

A osteoporose € uma doenca crénica e progressivhaghostico baseia-se na avaliagdo de
densidade mineral 6ssea (DMO), por absorciometftadmica por RX (DXA) e no conceito
operacional da Organizacdo Mundial de Saude (OM&@rando que a doenca acontece para
valores de DMO inferiores a 2,5 desvios-padrdoalorvmédio maximo para mulheres jovens,
saudaveis de etnia caucasoide. Existe variabilidedevalores de pico de massa 0ssea entre
diferentes populacdes. Este estudo pretende awvaliprevaléncia de osteoporose quando
utilizada a base de referéncia do equipamento edguatilizada a base de dados psgareT
construida a partir da amostra.

Palavra-chave:osteoporosd)MO, DXA, scoreT.

ABSTRACT

Osteoporosis is a chronic and progressive disdsdiagnosis is based on the assessment of
bone mineral density (BMD) by dual energy X-ray@atismetry (EDXA) and the operational
concept of the World Health Organization (WHO) tating that the disease happens to BMD
values less than 2.5 deviations standard of theageemaximum for young, healthy Caucasian
women. Variability exists in what relates values pdak bone mass between different
populations. The purpose of this study is to euvallend compare osteoporosis prevalence
using the equipment reference database againgt asmsample’s calculated T-scores.

Key-words: osteoporosisBMD, DXA, T-score

1. INTRODUCAO

A osteoporose é uma doenca osteometabdlica, degéomultifactorial, cuja manifestacéo clinica mai
comum é a ocorréncia de fracturas. Caracterizaisediminuicdo da densidade mineral 6ssea (DMQGl& p
deterioracdo da microarquitectura do tecido 6saementando o risco de fractura (NIH, 2001). O &gse
crescente suscitado pela doenca baseia-se no aungentprevaléncia e incidéncia das fracturas
osteopordéticas em ambos os sexos, sendo uma cawdavdda morbilidade e mortalidade, particularment
nos paises do Norte da Europa e Estados Unidosrdaida (Johnell, 2006; WHO, 2003). O cenério futuro
podera ser mais complicado uma vez que as estasatugerem um aumento da populacdo mundial. A
maior contribuicdo para esses aumentos sera desspam desenvolvimento da América Latina e Asia
(WHO, 2003; Kanis et al, 2008), aos quais estasb@ados aumentos da prevaléncia e incidéncia das
fracturas osteoporéticas.

A probabilidade de ocorréncia de uma fracturaogsiedtica aumenta com a diminuigdo dos valores de
DMO, e com os factores de risco individuais asstmsgKanis, 2008).
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O diagnéstico da doenca baseia-se na definicaacipeal da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Segundo essa definicdo a doenga, ou seja, o aurdensaisceptibilidade de fractura, estd presenta par
valores de DMO, inferiores a 2,5 desvios - padrdoalor médio obtido em mulheres jovens saudadeis,
etnia caucasoide.

A técnicagold standardpara avaliagdo da densidade mineral 6ssea, riagpcéinica, € a absorciometria
bifoténica por RX (Genant, 2006; Blake, 2009; Blakel, 2010).

2. METODOLOGIA

A populacdo alvo deste estudo foi constituida patheres adultas de idade igual ou superior a 2@ ano
residentes na cidade do Porto. Para a seleccapadtisipantes, foi utilizado um método de marcadao
nameros de telefone ao acaso (“random digit diglinfixando os indicativos telefénicos da area de
residéncia (trés primeiros digitos) e fazendo uneatarizacdo simples processada por computador dos
quatro ultimos algarismos.

A informacdo analisada neste estudo diz respeitdi@iduos do sexo feminino com idade igual ou
superior a 20 anos, etnia caucasoéide e nacionalijaduguesa. Foram excluidas as participantesdgigv
aquando da avaliacéo.

Para recolha da informacao necesséria, foi aplicexauestionario a todas as participantes. Os dados
recolhidos versaram aspectos sécio-demograficaspadamentais, clinicos, ginecoldgicos e obstédrico
Procedeu-se ainda a avaliacdo antropométrica(estaipeso) e avaliacao da DMO.

A medicao da densidade mineral 6ssea, foi efectpadabsorciometria bifoténica por RX (DXA) ao
nivel da coluna lombar (L1 — L4) em projeccdo pastnterior e fémur proximal esquerdo, salvo em
situacdes da existéncia de prétese local ou hasfindvia de fractura traumatica. Os valores daidads
mineral 6ssea expressaram-se em g/dnequipamento de DXA utilizado foi um de marcadga® e
usamos a escala de referéncia instalada no equipap&ra a populacéo caucasodide.

Considerou-se como populacdo de referéncia (mhevens saudaveis) para a distribuicdo da DMO, as
mulheres com menos de 40 anos de idade. Calcuanutdia <) e desvio padrdo (DP) desta distribuicéo,
a cada mulher com um determinado valor X de DMQafdbuido oT- score= (X -ZC ) / DP. Com base
nesteT- scoree segundo os critérios da OMS as mulheres foraoatassificadas em trés categorias:1T
DP — normal; — 2,5 DPI<-1 DP - com osteopenia<i2,5 DP com osteoporose.

Considerou-se como osteoporética toda a mulheraguesentasse uih — scoreinferior a -2,5 DP em
pelo menos uma das localizac¢des, coluna ou fénmménhhuma das mulheres com menos de 40 anos foram
identificadas doencas osteometabdlicas ou consuenéamnacos que alterassem o metabolismo 6sseo,
exceptuando-se a utilizacao de contraceptivos.orais

3. RESULTADOS

Fizeram parte da amostra 573 mulheres, com idaatepreendidas entre os 20 e os 86 anos, sendo a médi
(desvio padréo) da idade de 53,9 (13,2) anos.

3.1 Distribuicdo da DMO por Grupo Etério
No Quadro | descreve-se sumariamente a distribvilgi@ensidade mineral 6éssea (DMO) na regido da
coluna e do fémur proximal por grupo etario. Naiaa& nivel lombar efectuou-se a medigdo de L4.a L

No fémur proximal foram avaliadas as seguintes 8e=gi colo do fémur, regido trocantérica e
intertrocantérica, triangulo de Ward e fémur total.
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Quadro | — Densidade mineral 6ssea média (desvio-padraoy/ent segundo a regido anatémica e o

grupo etario.

Regiado
Idade Coluna L1-L4 Colo fémur Trocanter Intertrocantérica Trianguloward Fémur Total
(anos) n n=567 n=572 n=571 n=571 n=571 n=571
20-29 28 1,011 \ 0,814 0,699Y 1,086 Y 0,783 0,931
(0,124) (0,132)| (0,101) (0,159) (0,168) i (0,135)
30-39 45 1,006 0,819 0,708 1,115 0,712 0,951
(0,102) (0,118) (0,084 (0,113) (0,114) (0,101)
40-49 141 0,981 ) 0,766] 0,69"2) 1,097 0,644 1 0,926 )
(0,116) (0,099)  (0,088) (0,148) (0,1245 (0,114)
50-59 155 0,904 ] 0.724] 0,646] 1,038] 0,568) 0,87]4
(0,160) (0,117)  (0,104) (0,165) (0,133) (0,132)
60-69 133 0,828 0.65% 0,603°)] 0,981 ] 0,478 7 0,815@]
(0,153) (0,103)|  (0,099) (0,158) (0,120) (0,126)
>70 71 0,826) 0,632 0,568] 0,925] 0,437] 0,77ﬁ
(0,152) (0,095)  (0,086) (0,133) (0,102) (0,107)
Total 573 567 572 571 571 571 571

Valores: (a) 2 mulheres ndo incluidas; (b) 4 m@hkeréo incluidas; (c) 1 mulher ndo incluida

] — Grupos Homogéneos (5 contrastes ortogonaegptcarregado no pico de massa 6ssea nas diferentes

localizacdes.

3.2 Prevaléncia de Osteoporose

Tomando como referéncia os valores médios e rdagpsalesvios padrdes da DMO na coluna (L1-L4) nas
mulheres com idades compreendidas entre os 20aa@® (1,008 2,5 x 0,110), segundo a definicdo da
OMS séo consideradas osteoporoéticas as mulher@smagicdo de DMO assuma valores inferiores a 0,733

g/cnt.

Para o fémur total o valor médio e desvio padrad®O encontrados nas 73 mulheres com idade
inferior a 40 anos foram de 0,9432,5 x 0,114 g/cf Aplicando os critérios da OMS, foram consideradas
osteoporoticas nesta localizagdo as participantesapresentaram um valor da DMO ao nivel do fémur
proximal inferior a 0,646 g/chn

Com base nos valores descritos no Quadro Il fosipes comparar a propor¢cdo de mulheres com
diagnostico de osteoporose utilizando os valoresstmais seguindo os critérios da OMS ou utilizaado
escala de referéncia do equipamento Hologic®. Nad@ull avaliamos o impacto deste critério, utilida
os diferentes valores de referéncia.
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Quadro Il —Prevaléncia de osteoporose na regido L1-L4 e féwtat segundo a escala Hologic® e a

escala definida a partir da amostra estudada (ciitéla OMS)

Regido Prevaléncia

Idade Coluna L1-L4 (n=567) Fémur Total (n=572) (colunafémur total)

(anos) n Pn P Pw Pa Py Pa Pu  Pa Pn Pa Pv  Pas
20-39 73 - - - - 1,4 14 - - 14 14 - -
40-49 141 43 07 35 - 2,1 21 - - 57 2,8 2,8 -
50-59 155 21,3135 7,7 - 32 32 - - 219 1472 7,7 -
60-69 133 39,7321 76 - 136 129 08 - 42,1 34,6 7,5 -
>70 71 343 269 75 - 183 155 28 - 39,4 352 4,2 -
Total 573 20,1 145 56 - 70 65 05 - 222 171 51 -

Ne 114 82 32 - 40 37 3 - 127 98 29 -

P, - prevaléncia com base na escala Hologic®

P,- prevaléncia com base na escala construida & gardmostra

P.. - proporgéo de diagndsticos de osteoporose nazeblicabgic® que sdo considerados normais na escala
definida a partir da amostra

P..- proporcado de diagndsticos de osteoporose naaedefihida a partir da amostra que sao considerados

normais na escala Hologic®

Na generalidade verificou-se um acordo global ficativo no diagndstico de osteoporose resulta® d
dois critérios referenciados, uma concordancia /8% das mulheres (p <0,001) no fémur total, segdal
coluna que apresentou uma concordéncia de 94,4%,001). Em relacdo a estas duas regides os defwios
classificacdo foram superiores na regido da cofy6éo (p <0,001) e apenas de 0,5%Q05) no fémur
total, ndo existindo portanto um desvio significathesta localizag&o.

A partir do critério de definicdo de prevaléncitabslecido e utilizando o valor médio méximo de DMO
na coluna ou fémur total, a prevaléncia de osterggona amostra foi de 17,1% enquanto que o valor da
prevaléncia calculada a partir da base de daddsottugic® foi de 22,2%, cifrando-se o acordo em 24,9
das mulheres ¢9,001), sendo o desvio no sentido da escala Hdode 5,1% (p <0,001). Note-se que os
desvios no sentido da escala Hologic® foram matiérits nas mulheres com idades entre os 50 e G9e&no
o valor mais reduzido no grupo etario 40-49 anos.

Embora exista uma concordancia@01) entre as duas escalas quanto a prevaléacistdoporose
conforme o critério definido pela OMS, cerca de922,das mulheres quando avaliadas pela escala do
equipamento sdo classificados como osteoporotaaplanto que utilizando os valores de referéncia da
amostra sdo normais. Por outro lado, todas as masll@steopordéticas utilizando o valor de referéuea
amostra seriam igualmente diagnosticadas comopatta dos valores da escala Hologic®.

Numa andlise mais detalhada dos valores para &s végioes do fémur proximal, a discrepancia entre
os valores considerados ndo-normais acentuou-gigabitlo os valores nas mulheres com idades estg9o
e 39 anos nas varias regides do fémur, 0825 x 0,123 para o colo do fémur, 0,702,5 x 0,091 para o
trocanter, 1,104 2,5 x 0,132 para a regido intertrocantérica eD#35 x 0,141 para o triangulo de Ward, e
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os referidos na escala Hologic®, podem comparasgtiferencas entre a frequéncia de valores nanaier
nestas regides (Quadro IlI).

Quadro Ill —Frequéncia de valores ndo normais nas diferentges do fémur segundo a escala

Hologic® e a escala definida a partir da amostrauekada (critério da OMS)

Regiado
Idade Colo do Fémur Trocanter Intertrocantérica Triangulo Ward
(anos) n (n=571) (n=570) (n=569) (n=570)
F R Fw Fae B R R R B R R Fe R R R Fa
20-39 73 82 - 82 - 14 - 14- 14 14 - - 68 - 68 -
40-49 141 93 0,786 - 14 - 14 - 22 22 - - 10829 79 -
50-59 155 25813 245 - 71 26 45 - 45 39 1306 38,7 7,1 316 -
60-69 133 47,76,8 409 - 136 98 38 - 144 1143,0 - 705 22,7 47,7 -
>70 71 60699 50,7 - 16,9 14128 - 183 12,756 - 80,3 33,8 479 14
Total 573 28,933 256 - 7,7 47 30 - 76 6,0 180,2 40,4 12,1 284 0,2
N° 165 19 146 - 44 27 17 - 43 34 10 1 230 69 162

F, - frequéncia de valores ndo normais com baseasdaedologic®

F.- frequéncia de valores ndo normais com base rdeesunstruida a partir da amostra

Fn. - frequéncia de valores ndo normais na escala lit@ogue sdo considerados normais na escala definida
a partir da amostra

F..- frequéncia de valores ndo normais na escalaidafa partir da amostra que sdo considerados nermai

na escala Hologic®

Na generalidade o acordo global na frequéncia deres ndo normais resultantes dos dois critérios
referenciados € significativo, sendo de 98,1% elrda regido inter-trocantérica (p <0,001); 97%\eindo
trocanter (p <0,001); 74,4% (p <0,001) no colo émdr e 71,4% (p <0,001) no triangulo de Ward.

No entanto, a propor¢cdo de mulheres em que existiudesacordo de classificacdo foi também
significativa nas quatro regides e sempre no serdal escala Hologic® referenciar mais frequenteeent
valores ndo-normais do que a escala baseada nm®samostrais. Globalmente, a maior discrepancia,
28,4% (p <0,001) referiu-se a regido do triangwo/dard, seguida do colo do fémur 25,6% (p <0,064),
regido trocantérica onde atingiu o valor de 3% @@8€1) e da regido intra-trocantérica com 1,8%Qq%).

Nas regifes do triangulo de Ward e inter-trocaatégfere-se a existéncia de uma discordancia rtadsen
oposto numa mulher.

4. DISCUSSAO

A definicdo densitométrica de osteoporose assemtaator médio de DMO determinado numa populacdo
padrdo de mulheres adultas jovens e saudaveisnidecaucasoéide. No entanto, é conhecida a vadad#

da DMO entre as diferentes populagfes caucasokdmss et al, 2008; Noon et al, 2010), o que sugere
existéncia de diferencas nos valores de refer&eipico de massa 6ssea e ndo nos padrdes de gerda d
massa 0ssea.
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A partir da determinacdo da DMO podemos diagnasticpresenca/auséncia da doenca, bem como
prever o risco de fractura. O resultado do diagodsido é independente da escala de referéncizadtl
como representativa do pico de massa 0ssea de apu&pao. Os estudos efectuados para determinacédo d
pico de massa éssea nas diferentes populacdeamti conceito operativo proposto pela OMS. Adzatil
como referéncia a média do pico de massa 6sseavatiaeem individuos jovens normais, a definicdo de
“normal” assume um papel preponderante no estabedato do diagndstico da osteoporose em cada
populacéo particular (Ribom et al, 2008).

As variagdes na média e/ou no desvio padrdo dodecmassa 6ssea reflectem-se indiscutivelmente na
definicdo de osteopenia e osteoporose de toda @lgpdp em que este critério de referéncia for agbc
(Emaus et al, 2009). Se o valor médio de DMO, de pie massa 6ssea efectivamente observado na nossa
populacdo em particular, for inferior ao valor dderéncia da base de dados utilizada, obtemos como
resultado uma sobreavaliacdo de osteoporose. Npinasrso a doenca € sub-avaliada. Um excesso de
diagnosticos de osteoporose conduz a um despenrHciecursos em terapéuticas nem sempre necessarias
Uma sub-avaligdo dos casos em que a doenga efeetita se verifique leva a uma abstencéo da teiepéut
em individuos que dela necessitam, incorrendo pele@Ente em custos de tratamento substancialmente
superiores, dai a importancia da base de refer@eidnormalidade” utilizada e célculo ddsscores
devendo esta reflectir efectivamente as caradtaxssinerentes a populacéo a que se destina.

Comparando a prevaléncia da osteoporose segundeeade referéncia Hologic® e a obtida tendo por
referéncia a amostra estudada, verificou-se qudiGaedo da escala Hologic® a nossa amostra resalion
diagnéstico excessivo de osteoporose de 32 (5,6&fscna coluna, 146 (25,6%) no colo do fémur e 3
(0,5%) no fémur total. Existe uma divergéncia emtseprevaléncias, calculadas a partir das 2 bases d
referéncia, de 29 casos (5,1%) no sentido da ekicddic® apresentar valores superiores.

Num estudo efectuado na populacdo de Coimbra ($898), os excessos de diagnésticos de
osteoporose resultantes da aplicacdo da escalagiE®ledo muito semelhantes aos encontrados no nosso
estudo. Tal facto pode ser confirmado, por exengdoverificarmos que a nivel da coluna a sobresgéadi
foi de 9,1% e no colo do fémur de 30,3%. Um estef@ctuado na populacgéo italiana encontrou difeenca
significativas entre a curva da referéncia a néleelregido lombar e os valores de referéncia irtdalao
equipamento. A nivel do fémur essas discrepanciés foram significativas ndo tendo impacto na
classificagdo dos doentes. (Pedrazzoni et al, 2003)

Outro estudo (Barros, 1995) efectuado a nivel debmaco distal por absorciometria simples de raio X
refere a ndo existéncia de diferencas na preval@&weibsteoporose em cinco grandes regides dotalais
contrariamente ao que seria de esperar, uma vezagias regides os factores relacionados com a B&O
sdo constantes. A prevaléncia bruta de osteopoexsse estudo foi de 10,5%, nas diferentes regidese
suporta a prevaléncia por nos encontrada que ascentl7,1%.

As implicacdes imediatas deste sobrediagndsticeerghdo nos estudos da populagdo portuguesa
traduzem-se na instituicdo de terapéuticas quealadade sdo dispensaveis. Por outro lado, conwdar n
gue a realidade clinica leva a que no grupo deeptes sujeitos a densitometria dssea, a probatéida o
doente sofrer de osteoporose é superior ao da guFmulem geral e desde logo o enviesamento no
diagnéstico sera bastante superior neste grupo.

5. CONCLUSOES

Sumariamente verificamos que, de acordo com osmadras definidos a partir da amostra, a prevaléeia
osteoporose foi de 17,1%, enquanto a prevalénci@eola partir da escala de referéncia instalada no
equipamento foi de 22,2%. Estes resultados peemitinos concluir que a prevaléncia de osteoporose
encontrada quando utilizada a base de referénogtrodda a partir da amostra € menor do que a lgresia
obtida se fossem usados como valores de referérzage instalada no equipamento, dado que os salere
DMO médios maximos nas mulheres portuguesas saoregedo que os valores de DMO médios maximos
para mulheres das bases de referéncia, geralmdiz@das na pratica clinica.

O impacto destas diferencas terd necessariamehténicia nos calculos da prevaléncia de osteopamnase
populacdo, bem como implicacdes nas estratégiaaldie publica a definir pelas autoridades compestent
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(tanto no trabalho como um todo como, quando amicdambém no artigo) sempre que a
publicacéoocorra.

Direitos do ICH Gaia-Porto 2010, ESTSP-IPP Este acordo significa que ICH Gaia-Porto/AA
ter4d os seguintes direitos exclusivos, entre outtgslicenca para resumos, citagdes, extractos,
separatas e / ou traducBes da obra para publicAcdicenca para reedi¢coes do Artigo de terceiros
para fotocépia de ensino; 3.) para conceder liceagautros para criar resumos do Artigo 4.) para
conceder licencas para editores secundario pareequaduzam o Artigo na impresséo, microform,
ou qualquer suporte informético legivel, incluinzises de dados electronicas on-line. Isto inclui o
licenciamento do Artigo para a inclusdo em umalagia do ICH Gaia-Porto/AA 2010

Garantias: Garante que o Artigo ndo tenha sido previament#digado de nenhuma forma, que
ndo concedeu nenhuma licenca ou transferéncianpagaém no que respeita a sua autoria no
mesmo, e que é(sdo) o(s) autor(es) unico(s) eprdwafgeral tém o direito de fazer as concessfes
ao ICH Gaia-Porto/AA. Todas as excepcdes devenmlestritas a seguir. Garante que o Artigo
ndo: prejudica/difama ninguém, invade a privacidddeninguém, infringe direitos autorais de
alguém, ou infringe qualquer lei ou direito comurodos. Concorda em indemnizar o ICH Gaia-
Porto/AA em relacdo a qualquer reivindicacdo ou daccalegando factos que, se
verdadeiros,constitui uma violacdo de qualquergdaantias anteriores.

Relativamente aos Funciondrios GovernamentaisAlgumas das concessfes anteriores e
garantias nao se aplicam se o documento foi eg@itéuncionarios do Governo agindo no ambito

das suas fung¢des. Os funcionarios do Governo i@®sese o direito de reproduzir o livro para fins

relacionados com o mesmo, fazendo um pedido no monaa submisséo do Artigo. Se nenhum
direito autoral pode ser afirmado neste trabaldeve ser considerado no dominio publico, o ICH
Gaia-Porto/AA deve ser notificado no momento darssbao do artigo.

Concluséo Esta é a totalidade do acordo entre o autor €+ Gaia-Porto/AA e sé pode ser
modificado por escrito. Ele ndo se aplicara se m#dicar o seu artigo no ICH Gaia-Porto/AA
2010.
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