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RESUMO

A osteoporose é uma doenca osteometabdlica sistémica que compromete a microarquitetura
dos 0ssos e consequentemente pode acarretar fraturas, onde mulheres em pds-menopausa €
idosos séo as principais vitimas desta patologia. O método mais eficaz para a detec¢do desta
patologia é através da Densitometria Ossea. Visando isto, o presente trabalho teve como
objetivo analisar o indice de pacientes idosos submetidos a densitometria 6éssea em uma
determinada clinica de imagens no interior da Paraiba. A coleta de dados deu-se a partir da
observacdo e analise de prontuérios de pacientes e como critério de inclusdo foi utilizado
exames da regido L1-L4 e faixa etaria a partir de 65 anos. Como critério de exclusdo, ndo foi
considerado a qualidade das imagens dos exames de cada amostra. De acordo com o sexo, foi
verificado que 2,5% eram homens e 97,5% mulheres. No quesito etnia, 82% eram da cor
branca, e enquanto 3,7% eram afrodescentes. A presente pesquisa pdde proporcionar uma
nocao sobre a importancia da densitometria 6ssea como metodo de diagnostico precoce além
de servir como base para maior aprofundamento e contribuicdo académica ao referido
assunto.

Palavras-chave: Densitometria Ossea.Osteopenia e osteoporose. Osteoporose em idosos.
ABSTRACT

Osteoporosis is a systemic osteometabolic disease that compromises the microarchitecture of
bones and consequently can lead to fractures, where postmenopausal and elderly women are
the main victims of this pathology. The most effective method for the detection of this
pathology is through Bone Densitometry. Aiming at this, the present study aims to analyze the
index of elderly patients submitted to bone densitometry in a particular clinic of images in the
interior of Paraiba The data collection was based on the observation and analysis of patients'
records and as an inclusion criterion, the L1-L4 region and the age range from 65 years were
used. As an exclusion criterion, the quality of the images of each sample was not considered.
According to gender, it was found that 2.5% were men and 97.5% women. In ethnicity, 82%
were white, while 3.7% were afrodescendants. The present research was able to provide a
notion about the importance of bone densitometry as a method of early diagnosis and serve as
a basis for further study and academic contribution to this subject.
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INTRODUCAO

A imaginologia vem avancando e se desenvolvendo cada vez mais, de forma a
proporcionar imagens de qualidade melhor no decorrer do tempo e consequentemente
facilitando os mais variantes diagnosticos. Um destes meios de adquirir imagens por
diagnostico é através da Densitometria Ossea - D.O, a qual visa averiguar a Densidade
Mineral Ossea — BMD (do inglés Bone Mineral Density) de uma determinada regi&o
anatémica do corpo humano. Outra vantagem deste método de diagnostico é o fato do mesmo
ser indolente e conter uma dose menor de radiacdo, 0 que corresponde a dez vezes menos que
um exame de Raios X de térax (HEYMANN, 2003; MURAYAMA et. al., 2007; QUEIROZ
et al., 2014; SILVA, 2012; SZEJNFELD, 2000).

Com os resultados obtidos no exame de D.O., é possivel compara-los com valores
tidos como referéncia e pré-estabelecidos. Tais resultados podem ser classificados em trés
niveis de densidades: normal, osteopenia e osteoporose (OP). O primeiro supracitado &
quando ndo se encontra nenhuma anormalidade na densidade mineral Gssea do paciente.
Quando o paciente encontra-se com diminui¢do da DO pode ser indicativa de osteopenia, 0
que pode possibilitar uma evolucdo de Osteoporose caso ndo seja tratada adequadamente e
precocemente (MEIRELES E NUNES, 2012).

O esqueleto humano é formado por varias estruturas 0sseas, as quais estdo
constantemente em regeneracao ao decorrer da vida, havendo alteracfes em sua dimenséo,
forma e composicdo até se atingir o pico de massa 0ssea, normalmente apds os 30 (trinta)
anos de vida do individuo e apOs este periodo, torna-se dominante o processo de
remodelacdo e reabsorcdo dssea. Este processo acontece através de uma interacdo entre 0s
osteoblastos e os osteoclastos e mesurado por varias hormonas sistémicas, assim como por
estabilizadores locais (MENEZES E BACHION, 2012).

A osteoporose é uma doenca osteometabdlica sistémica caracterizada pela reducao
mineral éssea a qual compromete a microarquitetura dos 0ssos e consequentemente pode
acarretar fraturas, onde mulheres em p6s-menopausa e idosos sdo as principais vitimas desta
patologia (TERRA et. al, 2010).

Segundo a Associacdo Americana de Endocrinologistas Clinicos — AACE (2010), os
osteoblastos e células estromais por meio de atividade de hormonas sistémicas, fontes de

crescimento e citosinas fornecem o RANKL (Receptor Activatorof Nuclear Factor Kappa-B



Originalmente publicado na Revista COOPEX/FIP (ISSN:2177-5052). 102 Edigdo - Vol. 10 - Ano: 2019. No seguinte enderego:
http://coopex.fiponline.edu.br/artigos

Ligand) que, ao unir-se ao seu receptor, efetua a producdo da osteoclastogénese e por
sequéncia impulsiona a reabsorcao dssea.

Os osteoblastos e as células estromais geram a osteoprotegerina, a qual impede a
ligacdo do RANKL ao seu receptor, ndo permitindo a formacéo, ativacdo e substéncia dos
osteoclastos e proporcionando a formacdo 6ssea. No entanto ha um terceiro tipo de célula
envolvido nesta acdo de reestruturacdo e remodelacdo Ossea, osostedcitos, 0s quais estdo
localizados entre as lacunas da matriz 6ssea. Os mesmos fundamentais do processo de
manutencgdo 6ssea (ROCHEFORT et. al., 2010).

No ambito nacional, o Brasil é o oitavo pais em nimero de pessoas na terceira idade,
com cerca de 21 milhdes com idade de 60 anos ou mais, representando 11,3%. Estima-se que
para 0 ano de 2050 os idosos somardo dois bilhdes de pessoas no mundo, residindo, em sua
maioria, nos paises em desenvolvimento. O envelhecimento populacional tem repercussdo em
diversos setores sociais, dentre eles a saude, levando-se em consideragdo o0 aumento da
ocorréncia das doencas cronicas. Com isto, a osteoporose, uma vez que Se associa ao
incremento da mortalidade e das dependéncias, torna-se um crescente problema de salde
publica, principalmente para a terceira idade (TAVARES et al., 2012).

As fraturas mais comuns sdo acometidas em mulheres acima de 80 anos, sendo que
50% dos casos sdo mais comuns as fraturas de coluna vertebral. E na maioria das ocorréncias
de fraturas na coluna que provocam dor e incapacitagdo, comumente sdo desconsideradas de
algo mais agravante e sdo tratadas simplesmente como meras dores nas costas (ANDRADE,
2015).

Nas imagens que sdo obtidas através de radiografias convencionais somente é possivel
perceber a reducdo de massa 6ssea do 0sso trabecular quando ja hd um comprometimento de
30% a 50%, o que significa que a doenca ja estd em um estado mais avancado. No entanto, na
densitometria dssea é possivel diagnosticar a perda de massa dssea precocemente, isto €, no
estagio inicial chamado de osteopenia (BONTRAGER E LAMPIGNANO, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) listou em 1994 os critérios diagndsticos
através de um estudo populacional americano chamado National Health and Nutrition Survey
(NHANES) para a osteoporose quando estudada a densidade mineral 6ssea, por meio da DO,
em estruturas como fémur proximal (colo femoral e fémur total), coluna lombar (L1-L4) ou
rddio distal do antebragco ndo dominante, mesmo na inexisténcia historica de fratura
osteoporética (WHO, 1994; BRANDAO, 2009; LOOKER et al, 1995).
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Ainda de acordo com os autores anteriormente citados, a OMS elaborou para o
diagndstico da osteoporose um pardmetro num T-score igual ou menor a —2,5 em algum dos
subsequentes sitios 6sseos, ainda que ndo se possua um historico de alguma fratura decorrente
de osteoporose como na coluna lombar (L1-L4) ou no fémur proximal (colo femoral e fémur
total) e no radio 33% na parte da de diafise que prevalece a estrutura éssea cortical. No caso
de osteopenia sua acepcdo de valor de T-score esté entre —1,01 e —2,49.

Assim sendo, visto a importancia da aplicacdo do exame de densitometria dssea para
pessoas na terceira idade, este trabalho teve como objetivo geral analisar o indice de pacientes
idosos submetidos a esta tecnologia na clinica Valle Imagem localizada na cidade de
Itaporanga - PB.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho tratou-se de uma pesquisa de natureza bésica do tipo descritiva-
quantitativa, o qual foi realizado por meio de analise do indice de pacientes idosos submetidos
a densitometria 0ssea na clinica Valle Imagem localizada na Rua Irineu da Silva, s/n, bairro
centro, Itaporanga - PB.

A coleta de dados deu-se a partir da observacao e analise dos Ultimos prontuarios de
200 pacientes idosos de ambos 0s sexos, no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2018,
submetidos a Densitometria 6ssea na clinica Valle Imagem localizada na Rua Irineu da Silva,
s/n, bairro centro de Itaporanga - PB, os quais foram selecionados aleatoriamente, sendo
destes 161 aproveitados tendo em vista de ndo estarem dentro dos critérios de inclusao:
exames de densitometria 6ssea na regido da coluna lombar (L1-L4) e faixa etaria exigida a
partir de 65 anos. Como critério de exclusao, ndo foi considerado a qualidade das imagens dos
exames de cada amostra.

O aparelho utilizado, em todos os exames correlacionados das amostras, é de
tecnologia DXA (Absorciometria de RX de Energia Dupla). Para a andlise estatistica dos
dados foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versdo
para Windows®. Os testes utilizados foram: qui-quadrado de Pearson e ANOVA. Os
resultados ainda foram descritos através de frequéncia relativa (%) e absoluta (n) e o nivel de

significancia na associacao foi p<0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Num estudo realizado em S&o Paulo foi apresentado resultados onde descreviam que
33% das mulheres pds-menopéausicas obtinham osteoporose na coluna lombar ou no fémur
onde utilizaram critérios estabelecidos para diagndstico disponibilizados pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) os quais foram listados no ano de 1994 baseados em um estudo
populacional americano chamado National Health and Nutrition Survey - NHANES
(LOOKER et al. 1995; PINHEIRO et. al. 2010).

Apesar de o estudo ter o objetivo apenas em densitometria na coluna lombar, a
avaliacdo de varios sitios dsseos é de grande relevancia, pois, em alguns casos o diagndstico
de um caso normal pode ser equivocado devido aquela regido ndo estar afetada, entretanto,
outras ja podem estar com a doenca, por isso a importancia de mais sitios serem avaliados
para um possivel diagndstico mais preciso de osteoporose e/ou de osteopenia.

Na Tabela 01 estdo distribuidas as caracteristicas relacionadas ao sexo e etnia dos
pacientes que foram submetidos a densitometria 6ssea.

Tabela 01 — Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas dos pacientes submetidos a
densitometria dssea

Perfil n %
Sexo Masculino 4 25
Feminino 157 97,5

Analisando os dados da densidade 6ssea de coluna lombar verificou-se que, no total de
161, 2,5% eram homens representando assim o namero de 4 individuos do sexo masculino e
97,5% eram mulheres o que representa 157 pacientes do sexo feminino. Embora seja reduzida
a populagdo masculina atendida nesse servico durante a andlise das fichas. Em relacdo a etnia,
pode ser observado que, a grande maioria, 82% eram da cor branca, seguido de outros com
14,3%, e com menor indice a cor negra, representando 3,7%.

A predisposicdo do sexo feminino de cor branca a desenvolverem a osteoporose é

mostrada no estudo de Guerra e Prado (2010) que avaliaram 315 exames densiométricos e 0s
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mesmos observaram que o nimero de individuos de cor branca teve o dobro de chances de
terem a patologia quando comparadas as outras etnias.

Esses dados do presente estudo afirmam com o que diz a OMS que pessoas do sexo
feminino estdo mais vulnerdveis a osteopenia e/ou osteoporose pelo fator primordial
menopausa ja que durante este periodo ovarios encontram-se inativos e consequentemente
ocasiona-se a diminuicdo de liberacdo de estrogénio, horménio importante para a diminuigéo
de producédo dos osteoclastos, como consequencia a atividade osteoclastica também diminui,
acarretando assim o0 aumento da reabsor¢édo Ossea.

Ainda sobre o perfil dos pacientes submetidos a DO, na Tabela 02 estdo descritos
sobre as caracteristicas relacionadas a idade, peso, altura, T-score, Z-score e BMD, assim

como suas respectivas médias e desvios padréo.

Tabela 02 - Distribuicdo das médias e desvio padrdo das caracteristicas dos pacientes
submetidos a densitometria Ossea.

Perfil M” DV*™
Idade 73 6,142
Peso 61 11,691
Altura 1,53 0,245
T-score -2,64 1,40
Z-Score -0,83 1,28
BMD (g/cm?) 6,26 68,5

*Média; ™ Desvio Padrao.

Verifica-se na Tabela 02 que a média de idade foi 73 anos, com peso de 61 kg e altura
de 1,53 cm. Em relacdo aos valores de T-score e Z-score, média do primeiro foi de -2,64 e do
segundo -0,83. O BMD (do inglés Bone Mineral Density) que é a Densidade Mineral Ossea, 0
valor demonstrado no presente estudo foi de 6,26 g/cm?2. Esses dados demonstram que pessoas
de estatura baixa estdo mais propicias a osteoporose como preconiza a OMS.

Diferentemente dos estudos de Bandeira e Carvalho (2007) e Costa-Paiva et al. (2003)
com populacdes de aproximadamente de 630 mulheres, a média da faixa etaria detectado por
eles foram de 63,9 e 53,9 anos respectivamente. No entanto, o perfil encontrado por
Minamitani e Lucero (2015) mostra dados semelhantes ao da presente pesquisa, revelando

gue o peso mais encontrado foi entre 50 e 60 kg e altura de 1,50 a 1,60 m.
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De acordo com a definicdo da OMS os individuos sdo considerados com osteoporose
quando os valores do T-score séo iguais inferiores a -2,5, para osteopenia sua acep¢do de
valor de T-score esta entre —1,01 e —2,49 e valores de até -1,0.

No que diz respeito ao nivel dos resultados, a Figura 1 mostra a frequéncia da analise

dos pacientes submetidos a DO.

Figura 1 — Distribuicdo dos casos normais, com osteopenia e
Osteoporose na populacdo analisada.

B Normal
Osteopenia
B Osteoporose

Individuos com osteoporose foram os mais observados na Figura 1, sendo estes com
66%, 24% com osteopenia € 10% como normal. Isso demonstra que a realizacdo da
Densitometria Ossea é eficaz porque permite calcular a densidade mineral dssea em uma
determinada regido anatdmica do paciente além de promover maior precisdo diagnostica e
dose de radiacdo menor quando comparada a outras tecnologias tornando assim o método
mais seguro e utilizado (SAMPAIO, 2007; SILVA, 2012).

Em um estudo semelhante de cunho retrospectivo realizado a partir do levantamento
de dados dos prontuarios de pacientes também submetidos & DMO e classificados em
osteoporose, osteopenia ou normalidade, evidenciou que apenas 8% do total de 100 pacientes
estavam com osteoporose, sendo 7% da coluna lombar (MINAMITANI E LUCERO, 2015).
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Tabela 03 — Correlagdo entre as variaveis e o nivel dos resultados de densidade 6ssea.

Variaveis Normal Osteopenia Osteoporose Valor de p

Sexo Feminino Feminino Feminino 0,43
(100%) (94,9%) (91.8%)

Etnia Negra Outras Branca 0,01
(18,8%) (17,9%) (84,9%)

|dade 70" 72" 74" 0,04

Altura 1,67 1,67 1,5 0,04

Peso 70" 65" 58" 0,00

“Meédia.

Ao realizar a correlacdo entre as variaveis: sexo, etnia, idade, peso e altura com o0s
niveis de densidade Ossea, pOde-se verificar que, o perfil dos casos classificados como
osteoporose era do sexo feminino, branca, com idade de 74 anos com 1,5 m de altura e peso
de 56 kg, Isso ressalta que essas caracteristicas devem ter devidas atencdes a cuidados e vida
saudavel.

Os resultados estdo de acordo com os apresentados por Kishi e Bastos (2007) que
descrevem maior prevaléncia de mulheres com osteoporose e osteopenia de cor branca e que
estavam acima dos 50 anos de idade. Outro estudo que averiguou esse fato mostrou que a cor
branca foi evidenciada em como um dos fatores de risco em mulheres para predisposi¢cdo a
osteoporose (GUERRA E PRADO, 2010).

A OMS diz que um 1\3 das mulheres de raca branca com idade superior a 65 anos sdo
mais vulneraveis a desenvolverem osteoporose. Pressuponha-se que 25% dos individuos do
sexo masculino de cor branca possam ter uma fratura osteoporoética, no entanto as mulheres
tém uma magnitude maior que 0 homem por contada sua densidade mineral 6ssea ser inferior
guando comparada a dos homens tendo pelo motivo das mesmas passarem pela menopausa.
Isso demonstra que o perfil dos individuos sdo consideravelmente os mesmo presentes neste
estudo realizado tendo em vista que a maioria dos individuos da amostragem nesta pesquisa é

do sexo feminino como também das mesmas ja terem passado pela menopausa.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa pdde proporcionar uma nocdo sobre a importancia da
densitometria 6ssea como método de diagndstico precoce e mais eficaz como também melhor
método proficuo para um planejamento de um possivel tratamento aos pacientes portadores
desta patologia. Além disso, o perfil e os dados da populacdo da amostragem do presente
estudo sdo compativeis a outros estudos realizados os quais foram aqui abordados.

Este estudo, apesar de se basear em exames densiométricos apenas de L1-L4, € de
suma importdncia como contribuicdo académica, bem como também para maior
aprofundamento sobre o assunto, no entanto deve-se ressaltar a necessidade de realizar
medidas além da coluna lombar como também de extremidade proximal de fémur como
aprimoramento do diagnostico das patologias abordadas nesta analise, como ja descrito nas

literaturas.
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