Anélise do risco de fraturas 6sseas em mulheres idosas por meio da ferramenta FRAX
Analysis of the risk of bone fractures in elderly women through FRAX tool
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade 6ssea de mulheres com, 60 anos e mais por meio da
aplicacdo da Fracture Risk Assessment Tool (FRAX)="Método: estudo descritivo,
observacional e transversal com aplicacdo gdes questionario sociodemografico e a
ferramenta FRAX em 246 mulheres. ReSultados: observou-se risco de fraturas
médio/alto em 3,7% das pacientes até 79sanos e 45,5%, naquelas com mais de 80 anos.
Identificado baixo diagndstico_ganterior de osteopenia/osteoporose. Conclusdo: é
necessaria a avaliagdo dawgualidade Ossea das mulheres na menopausa por meio da
densitometria Ossea, @ssociada & ferramenta FRAX, que é de facil aplicacdo, para a
avaliacdo do risco desfraturas.

Palavras-chavez@steoporose; Medicdo de Risco; Fraturas osteoporoticas; Vitamina D;

Idosos.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the bone quality of women aged 60 and over using the Fracture
Risk Assessment Tool (FRAX). Method: descriptive, observational and cross-sectional
study with the application of a sociodemographic questionnaire and the FRAX tool in
246 women. Results: a risk of medium / high fractures was observed in 3.7% of
patients up to 79 years of age and 45.5% in those over 80 years of age. Low previous
diagnosis of osteopenia / osteoporosis identified. Conclusion: it is necessary to assess
the bone quality of women in menopause through bone densitometry, associated with

the FRAX tool, which is easy to apply, to assess the risk of fractures.
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INTRODUCAO

A osteoporose é uma doenca osteo metabolica multifatorial que leva a
diminuicdo da massa 0ssea e da resisténcia mecanica do 0sso, aumentando assim.0 risco
de fraturas por fragilidade'. Devido & sua caracteristica multifatosial, ‘carater
sindrébmico e poucas manifestacdes clinicas, o diagnostico de ostegporeSe<torna-se
dificil e muitas vezes é feito apenas quando ocorre a fratura®.

As fraturas osteoporéticas aumentam em 25% a mortalidade e em 50% a
morbidade® dos idosos além de custos elevados aos servicds'déssalide e ao Estado. E a
doenca osteo metabolica mais comum em idosos de ambo$\0sSexos, acometendo de 13
a 18% das mulheres brancas nos EUA ap6s 50 anos €%62% das idosas acima dos 80
anos”.

Embora todos 0s 0ssos sejam susceptiveiS‘a fraturas, normalmente elas ocorrem
no fémur, na coluna e no pulso, principalmente nos idosos. Sendo assim, todo médico
que assiste pacientes idosos deve tembrar-se da importancia dos fatores associados as
fraturas e quedas, tais como~fratura prévia, sedentarismo, uso de medicamentos que
afetam a estabilidade“postural e a cognigdo, desordens neurovegetativas, geometria do
quadril alterada, baix&"aclidade visual e taquicardia ao repouso*. A osteoporose atinge
mais de 200 matthdes™“de pessoas no mundo e, segundo a National Osteoporosis
Foundation (NOF)*"a cada trés segundos ocorre uma fratura por osteoporose em geral e
a cada22«segundos, uma fratura vertebral por osteoporose.

Segundo as diretrizes brasileiras para o diagnostico e tratamento da osteoporose
em mulheres na pés-menopausa’, os fatores de risco mais importantes relacionados a
osteoporose e fraturas sdo idade, sexo feminino, etnia branca ou oriental, historia prévia
e pessoal de fratura, baixa densidade mineral 6ssea (DMO) no colo do fémur, baixo
indice de massa corporal, uso de glicocorticoide oral, fatores ambientais como o
tabagismo e a ingestdo acima de 3 unidades/dia de alcool, inatividade fisica e baixa
ingestéo dietética de calcio®.

Para auxiliar no diagndstico da osteoporose, dispde-se da densitometria dssea. O

densitdmetro é um equipamento que emite feixes de raios-x, que, ao atravessarem o
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corpo do paciente, permitem calcular a quantidade de célcio existente pela area medida.
Os dados sé&o analisados por computador, que compara os resultados com um banco de
dados de pessoas entre 20 e 100 anos, de mesma altura, peso e etnia. Sdo calculadas as
porcentagens e desvios padrdes. De acordo com consenso da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), considera-se osteoporose quando ha desvio padrao de pelo menos -2,5 da
densidade mineral 6ssea em comparacdo a densidade déssea de um adulto jovem (T
escore)’.

A densitometria 6ssea € um exame subsidiario e deve ser realizado.quando
existem indicios suficientes de que o paciente tenha tal patologia,gportanto €
recomendada para mulheres com mais de 65 anos, na pds-menopausa ¢emidoencas que
sabidamente diminuam a massa Ossea, para monitorar osteoporose,jazdiagnosticada e
para monitorar tratamento o exame deve ser repetido entre umhe trés anos dependendo
de critério clinico ou controle de tratamento®.

Para auxiliar em um melhor uso dos recursos parandiagnostico e tratamento da
osteoporose, existem varias ferramentas que calculam“e' risco individual de fratura.
Porém, por ser a osteoporose um problema degSalide publica mundial, a OMS solicitou,
em 2008, a Universidade de Sheffield o desenwelvimento de uma ferramenta, a Fracture
Risk Assessment Tool (FRAX)® desenhada para identificar individuos que se encontram
em alto risco para fraturas por fragitidade 6ssea nos proximos 10 anos (fraturas de
quadril ou de uma fratura ¥naior ™ vertebral clinica, antebrago, quadril e Umero),
baseando-se em fatores em ¥isco especificos para osteoporose correlacionando-os com a
densidade mineral 6s88a,de, fémur medida pela densitometria 6ssea’.

O FRAX foi desenvolvido a partir de estudos de coortes de populagdes da
Europa, Améri¢a d6 Norte, Asia e Australia®™®. No Brasil, a Ferramenta FRAX foi
validadaem.12de maio de 2013 e ¢é a primeira ferramenta de previsao de fraturas 0sseas
no parst.

Pacientes com risco de fratura nos proximos 10 anos de menos de 10% sédo
considerados de baixo risco, 10% a 20%, sdo considerados de moderado risco, e acima
de 20% s&o considerados de alto risco™. A determinacao do risco absoluto de fratura em
idosos permitira a instituicdo de medidas profilaticas e terapéuticas na prevencdo do
evento de fratura, reduzindo os custos, mortalidade e melhorando a qualidade de vida.
Entretanto, a ferramenta em si ndo estabelece recomendacgdes sobre a partir de quais

valores de risco se deve iniciar tratamento®®.
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Tendo em vista que a osteoporose é um problema de satde publica que acomete
principalmente a populacgéo idosa e o seu diagnostico é realizado pela densitometria
Ossea, estudos avaliando o risco de fratura devem ser encorajados com o objetivo de
melhor a aplicabilidade do FRAX em determinar risco de fratura e inicio do tratamento
especifico para osteoporose.

Desta forma, o objetivo desta pesquisa é avaliar o risco de fraturas decorrentes
de osteoporose por meio da Ferramenta FRAX, na populacdo de idosas acompanhadas

ambulatorialmente em um servic¢o de ginecologia.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e transversal‘com™ abordagem
quantitativa sendo a amostragem incluida de forma consecutivasA amostra constituiu-se
mulheres idosas, pacientes de uma clinica ginecologica, cujachentela abrange todas as
regides do DF. As pacientes que se encaixavam nosreritérios e aceitaram participar,
foram colocadas na pesquisa no periodo de 01 defsetembro de 2017 a 30 de maio de
2018, periodo da captacdo de dados, apds aprovagie do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Catolica de Brasilia {JCB), Plataforma Brasil, sob o nimero
CAAE72085417.8.0000.0029 em 22 de agosto de 2017.

O célculo do tamanhoyda@mostra, importante em qualquer projeto de pesquisa
clinica, tem como meta_estabelécer objetivamente qual o nimero de individuos que
necessitam ser estudalos™*.

Foi utilizada & Seguinte formula:

n= 0
.on 1-
1+ ng= p(D2 P)

Onde p e D séo coeficientes de proporc¢éo e erro relativos a populacdo-alvo e N €
o tamanho total da subpopulacdo. O Nivel de confianga foi de 95%. A amostra
calculada foi de 246 idosas.

Os critérios de inclusdo da amostra foram: mulheres, com ou sem tratamento
prévio de osteoporose, com idade entre 60 e 90 anos (grupo de inclusédo da Ferramenta
FRAX) e que tenham resultado de densitometria do fémur realizada ha, no maximo 12

meses, pois € uma exigéncia para ser realizado o calculo do risco.
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Os criterios de exclusdo da amostra foram: mulheres incapazes autorreferidas ou
observadas de responder aos questionarios e/ou com prétese bilateral de fémur ou de
joelho.

Para a coleta de dados, foram aplicados dois instrumentos: o primeiro
instrumento foi um questionario sociodemografico, construido pela pesquisadora,
avaliado por trés juizes, testado previamente em pacientes que ndo participaram da
pesquisa e o outro instrumento foi a Ferramenta FRAX.

Foi adotado o consenso da OMS, considerando-se osteopenia quando, havia
desvio padrdo de -1,1 a -2,4 da densidade mineral 6ssea em comparagédo qa tensidade
Ossea de um adulto jovem (T escore) e osteoporose quando havia desvigpadrae’ de pelo
menos -2,5 de densidade 6ssea”.

Para analise foi construido um banco de dados a partir des dados coletados e dos
resultados da aplicacdo do FRAX, com as estatisticas deypredicdo de fraturas por
osteoporose em idosas e ndo idosas nos préximos 10 anes.

ComparacOes de proporcdes entre dois grupgds idependentes foram efetuadas
utilizando-se teste exato de Fisher. O_software )R (R Foundation for Statistical
Computing, Viena, Austria) foi utilizado\na~analise estatistica de dados. Todas as
probabilidades de significancia apresentadas sao do tipo bilateral e valores menores que
0.05 considerados estatisticamenté significantes.

RESULTADOS

Apesar dasamostra calculada ter sido 246 mulheres idosas, aceitaram participar
deste estudo} ne, periodo estipulado, 165 voluntarias. As que preencheram todos os
critérigs=foram, 147 voluntarias, com idade entre 60 e 90 anos sendo, a idade média,
67,88%an0s, A maioria das voluntarias idosas era moradora de Brasilia (70,7%).

Subdividiram-se, entdo, as voluntarias em dois grupos, um de qualidade de 0sso
normal e outro com osteopenia/osteoporose obtidos pela densitometria (Tabela 1). Foi
encontrado baixo risco de fraturas através da aplicacdo da Ferramenta FRAX em mais
de 90% das pacientes do grupo de osso normal e em 88,5% das pacientes do grupo de

0SS0 osteopenia/osteoporose.
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Tabela 1. Comparacgdo qualidade de osso/Ferramenta FRAX, Brasilia, DF, 2018

) Massa 0ssea
Massa 0ssea .
. osteopenia/ Total
Variavel normal _ P-Valor
_ osteoporose (N=147)
(N=69) (N=78)
FRAX
Baixo 68 (98,5%) 69 (88,5%) 136(93,2%)  0.020*
Médio/alto risco 1 (1,5%) 9 (11,5%) 10 (6,8%)
Total 69 78 147

Thaseado no teste de Fisher
Fonte: elaborada pelas autoras

Na Tabela 2, subdividiu-se novamente o grupo de idosas em deis\grupos, o de

60-79 anos e o de > 80 anos. O numero de pacientes acima dos 79-«anos, correspondeu a

7,5% das idosas.

Na Tabela 2, foram comparadas variaveis pesquisadassnes dois grupos, inclusive

0 item menopausa e este foi presente em 98,6% dasgpacientes, com tempo médio de

menopausa de 17 anos nas idosas de 60-79 anos e de 33'an0s nas idosas com 80 anos ou

mais. Mais de 80% de pacientes se autorrelataram ,cOmo brancas e ndo haviam feito

terapia hormonal.

Tabela 2. Comparagdo de varidveis ‘entre dois grupos de idosos: 60-79 anos e >80 anos,

Brasilia, DF, 2018

Variavel Idade 60-79 Idade >80 Total P-valor
(N=136) (N=11) (N=147)
Etnia
Branca 112 (82,4%)  10(90,9%) 122 (83,0%) 0,55
Parda 15 (11,0%) 0 (0,0%) 15 (10,2%)
Amarela/preta/indigena 9 (6,6%) 1(9,1%) 10 (6,8%)
Total 136 11 147
Menopausa
Nao 2 (1,5%) 0 (0,0%) 2 (1,4%) 1.00"
Sim 134 (98,5%) 11 (100,0%) 145 (98,6%)
Total 136 11 147
Quedas ultimos 12meses
N3o 105 (78,4%)  8(80,0%) 113 (785%) 1,00
Sim 29 (21,6%) 2 (20,0%) 31 (21,5%)
Total 134 10 144
Massa dssea/coluna
Normal 63(46,3%)  6(545%)  69(46,9%) 0,76
Osteopenia/osteoporose 73 (53,7%) 5 (45,5%) 78 (53,1%)
Total 136 11 147
Massa 6ssea/ fémur
Normal 66 (48,5%)  3(27,3%) 69 (46,9%)  0,30"
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Variavel Idade 60-79 Idade >80 Total P_Valor
(N=136) (N=11) (N=147)

Osteopenia 62 (45,6%)  8(72,7%) 70 (47,6%)
Osteoporose 8(59%) 0 (0,0%) 8 (5.4%)
Total 136 11 147
Fratura 6ssea prévia
Nzo 89 (65,4%)  7(63,6%)  96(653%)  1,00"
Sim 47 (34,6%)  4(36,4%) 51 (34,7%)
Total 136 11 147
FRAX
Baixo 130 (96.3%) 6(545%) 136(93.2%)  0.0002"
Médio/alto risco 5 (3.7%) 5 (45.5%) 10 (6.8%)
Total 135 11 146

"Baseado no teste de Fisher
Fonte: Elaborada pelas autoras.

DISCUSSAO

Tendo como objetivo deste trabalho avaliargasgualidade 6ssea de mulheres com
60 anos ou mais, clientes de uma clinica de ginecologia no DF, por meio da aplicacdo
da Ferramenta FRAX, encontramos como\resultado um risco baixo de fraturas em dez
anos em 93,2% das idosas participantes deste estudo. J& o risco de fraturas médio/alto
de 6,8% foi semelhante a outros.estudos como o resultado encontrado por Bastos-
Silva'. Observamos ainda que ‘90% das pacientes com médio ou alto risco de fraturas
pertencia ao grupo gom “Qsteopenia/osteoporose. Ressaltamos, porém, que, mesmo
pacientes com osteopenia,ou osteoporose podem ter baixo risco de fraturas (88,5% das
idosas do nossguestude) o que denota a importancia do uso da ferramenta FRAX.
Usando-a podémos.dar mais énfase aos pacientes de médio ou alto risco de fraturas e
ndo atoda‘a/paptlacdo com baixa massa 6ssea, 0 que ndo seria economicamente viavel
a nivel de,satide publica em nosso pais.

Quando se comparam as idosas até 79 anos com as idosas acima de 80 anos,
existe uma maior variagcdo do percentual de risco de fraturas médio/alto, atraves do
FRAX. Nas pacientes até 79 anos, o risco de fraturas médio/alto através do FRAX é de
3,7%, e nas pacientes acima dos 80 anos sobe para 45,5%. Nesse grupo, idosas com 80
anos ou mais, notamos um aumento importante do risco médio ou alto de fraturas 6sseas
através da aplicacdo da Ferramenta FRAX, que sai de 3,7% nas idosas mais novas e vai
para 45,5%, o que denota importante fragilidade dssea nestas mulheres. No grupo de

idosas com menos de 80 anos, foi encontrado densidade mineral 6ssea normal em
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48,5% das pacientes. Ja nas idosas com mais 80 anos, observamos densidade 0ssea
normal em apenas 27%. Observamos um percentual de 34,7% de pacientes idosas ja
com historia de fraturas prévias.

Estes achados corroboram a afirmacdo da American Menopause Society quando
cita 0 aumento da taxa de reabsorcdo Ossea logo apds a menopausa, indicando uma
influéncia hormonal na densidade déssea das mulheres. H& uma perda da densidade
mineral 6ssea nas mulheres com o envelhecimento, que se acelera dois a trés anos antes
da ultima menstruacdo e que sO desacelera trés a quatro anos ap0s a menopausa.Assim,
por muitos anos, as mulheres perdem 2% de 0sso ao ano®.

Ressaltamos o indice de quedas médio nos Gltimos doze meses de 2%,5%.

Outra constatacdo deste trabalho diz respeito ao baixo \diagndstico de
osteopenia/osteoporose  das pacientes do estudo. Ernguanto se observa
osteopenia/osteoporose em 53,06% das pacientes idosas, @penas /46,9% das pacientes
tém tratamento prévio para osteopenia/osteoporoserwONguUe mostra oportunidades
perdidas de diagndstico e tratamento de baixa massa‘6ssea, como bem foi alertado por
Borges'®. Ressaltamos entfo a importancia dé ferramentas de facil aplicabilidade na
pratica diaria no rastreio de pacientes de ¥isee de fraturas 6sseas como a ferramenta
FRAX.

O baixo nimero de idasos(incluidos na pesquisa foi um fator limitante para uma
ampla andlise, impossibilitapdo assim a divisdo de idosos por faixa etaria de dez em dez
anos como gostariamas.a principio. Este fato nos obrigou ent&o, a juntar numa mesma

coluna FRAX médiofe alto, para que os resultados tivessem significancia estatistica.

CONCLUSAQ

E~necessaria uma abordagem diferenciada da mulher idosa na menopausa com
avaliaCéo‘da qualidade Gssea através da densitometria 6ssea, e com avaliacdo adicional
do risco de fraturas através de ferramentas de féacil aplicabilidade mesmo em nivel de
salde basica como a FRAX. N&o se pode perder a chance da identificacdo precoce da
baixa massa 0ssea e 0 consequente tratamento visando a prevencgéo de fraturas™®.

Ressaltamos esta preocupagdo com a prevencdo de fraturas pois sabe-se que a
taxa de mortalidade no primeiro ano apos uma fratura de fémur é de 10% a 35%, e
estima-se que apenas 50% dos individuos que sofreram uma fratura de fémur serdo

capazes de reestabelecer suas atividades diarias plenamente®’.
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Sabe-se também que 20 a 25% dos pacientes que fraturam o quadril falecem no
ano posterior a fratura e outros 25% nunca mais retomam a sua condicao funcional pré-
fratura como nos alerta Yasbek’e Rocha'®.

Concluimos também que ha um aumento importante do risco de fraturas
decorrentes de osteoporose com o0 avancar da idade, o que demonstra importante
fragilidade 6ssea do grupo de idosas com mais de 80 anos.

Mais pesquisas em nosso pais sobre massa dssea e risco de fraturas decorrentes
de osteoporose na menopausa, com maior abrangéncia populacional em diferentes
regides, nos dariam uma melhor dimenséo sobre a qualidade da massa 0sseazde.nossa

populacéo.
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