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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi de analisar os fatores de riscos e as medidas de preven¢édo da populagdo de uma campanha de osteoporose masculina
realizada pelo COF-GO. Estudo descritivo transversal de uma campanha sobre osteoporose masculina realizada em trés dias, na cidade de Goiénia
- GO, com a participagdo de 150 homens acima de 65 sem diagnostico prévio de osteoporose. Foram diagnosticados por meio da densitometria
6ssea no calcdneo e da técnica de densitometria 6ssea (DEXA), com as referéncias definidas pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS). Também
foi aplicado um questiondrio para avaliar os fatores de riscos e a preven¢éo da populagdo analisada. Dos 150 homens analisados, 50 apresentaram
a densitometria éssea do calcaneo positiva, dos quais, no DEXA, 19 apresentaram osteopenia e 21 osteoporose. O fator de risco mais prevalente
entre os 150 homens analisados foi a idade acima de 70 anos (56%), seguido pela fragilidade 6ssea devido a medicagdo (52%). Jd a prevengéo
mais praticada entre a populag¢éo analisada foi a dieta rica em cdlcio (86%) e a independéncia (86%). Nosso estudo mostrou grande acurdcia no
diagnéstico de osteoporose pela ultrassonometria de calcdneo e a DEXA em homens acima dos 60 anos. Também se identificou a idade como
principal fator de risco associado a doenca e a dieta rica em cdlcio como medida de preveng¢éo mais empregada entre a populagdo analisada.
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ABSTRACT

The purpose is to analyze the risk factors and prevention measures for the population of a male osteoporosis campaign carried out by COF-GO. Descrip-
tive cross-sectional study of a campaign on male osteoporosis carried out in three days, in the city of Goidnia - GO, with the participation of 150 men
over 65 without previous diagnosis of osteoporosis. They were diagnosed by means of bone densitometry in the calcaneus and the bone densitometry
technique DEXA, with the references defined by the World Health Organization (WHO). A questionnaire was also applied to assess the risk factors and
prevention of the analyzed population. Of the 150 men analyzed, 50 had positive calcaneus bone densitometry, of which, in DEXA, 19 had osteopenia
and 21 osteoporosis. The most prevalentrisk factor among the 150 men analyzed was age over 70years (56%), followed by bone fragility due to medica-
tion (52%). The most practiced prevention among the population analyzed was the calcium-rich diet (86%) and independence (86%). Our study showed
great accuracy in the diagnosis of osteoporosis by calcaneus ultrasound and DEXA in men over 60 years of age. Age was also identified as the main risk
factor associated with the disease and the calcium-rich diet as a preventive measure most used among the analyzed population.
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INTRODUCAO frequéncia do que os homens na proporcao de 4/1 e a adesao

A osteoporose € uma doenca que afeta 30% da populacao dos homens ao tratamento e mudanca no estilo de vida € menor?
mundial acometendo, majoritariamente, a populacdo idosa pela A doenga € tratada como um problema na saude publica
fragilidade ossea devido a reducao de massa Ossea e modificacao e, nos EUA, os gastos devido a fraturas osteopordticas, em
na estrutura ossea.* As mulheres sdo diagnosticadas com mais 1995, foram estimados em U$ 13,8 bilhdes, ja no Brasil, entre
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os anos de 2008 e 2010, foram gastos R$ 288,9 milhdes com
procedimentos relacionados a osteoporose.®” Além disso, o
envelhecimento crescente da populacao mundial contribui
para aumentar a incidéncia de pessoas com osteoporose na
faixa etaria maior que 60 anos em que, segundo estimativas da
ONU (Organizacao das Nagoes Unidas), em 2050, o numero
de pessoas com mais de 60 anos deve chegar a 2 bilhoes.®
Apesar dos estudos relacionados a osteoporose se conflu-
irem para o cuidado feminino, os homens acima de 50 anos
tem-se cerca de 13% de risco de apresentarem pelo menos
uma fratura osteoporotica e quando a idade chega aos 80 anos
esse risco sobe para 25%.° Com isso, o diagndstico precoce
com a ultrassonografia do calcaneo € o ideal para evitar as
possiveis fraturas, pois muitos doentes sao assintomaticos e
levando em consideracao também o baixo custo do exame,
alta mobilidade, n3o envolver radiagao ionizante e predizer
risco de fratura dssea assim como a densitometria ossea de
absorciometria por raios-X com dupla energia (DEXA).10-12
Portanto, o objetivo desse estudo visa avaliar os fatores de
riscos da populacao masculina maior que 65 anos diagnostica-
da com osteoporose em uma campanha realizada na cidade de
Goiania-GO pela COF-GO, por meio da ultrassonometria do
calcaneo e a DEXA, que ndo tinha diagnostico prévio de oste-
oporose € a prevengao realizada entre a populagao analisada.

METODOS

Este € um estudo descritivo transversal, com uma amostra
de conveniéncia. A campanha foi realizada em trés dias, com a
participacao de 150 homens acima de 65 anos sem diagnostico
prévio de osteoporose. Todos os pacientes foram submetidos
ao teste no mesmo aparelho de ultrassonometria do calcaneo
da marca LUNAR.

Pacientes com resultados normais foram orientados sobre
os fatores de risco para osteoporose e os demais foram subme-
tidos a técnica de densitometria 6ssea DEXA. Os pacientes com
resultados normais em DEXA foram instruidos sobre os fatores
de risco para osteoporose, aqueles que foram diagnosticados
com osteopenia e osteoporose iniciaram o tratamento. Além
disso, um questionario para avaliar fatores de risco e preven-
¢ao de fraturas osteoporoticas foi respondido pelos pacientes.

As referéncias usadas no DEXA foram as definidas pela
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) em que os valores de
T-score sao classificados em: T-score = -1 = normal; T-score
entre -1 e -2,5 = osteopenia; T-score < -2,5 = osteoporose.'®

RESULTADOS

100 pacientes apresentaram ultrassonometria de calcaneo
negativa (n = 100; 66,6%) e 50 positivos (n=50; 33,3%). No
DEXA, 10 apresentaram resultados normais (n = 10; 6,6%), 19

(n=19; 12,6%), osteopenia e 21 (n= 21; 14%), osteoporose.

No que se refere aos fatores de riscos para osteoporose,
0 que mais prevaleceu foi pessoas com mais de 70 anos de
idade (n = 84; 56%), seguido pela fragilidade ossea devido a
medicacoes (n = 78; 52%), casos de osteoporose na familia
(n = 54; 36%), quedas frequentes (n = 51; 34%), pacientes
caucasianos (n = 45; 30%), casos de fratura Ossea na familia
(n=136; 24%) e fraturas anteriores (n = 30; 20%) (Grafico 1).

Frequéncia de fatores de riscos
Mais de 70 anos de idade NN 56%0
Medicagdo - fragilidade 6ssca NN 527,

Osteoporose na familia NN 36

Quedas frequentes NG 34%

Etnia branca NN 30%
Fratura na familia [INEEMM 4%
Fraturas anteriores N 20%

Grafico 1 - Frequéncia de fatores de riscos de todos pacientes analisados
na campanha

Quanto a frequéncia das a¢bes de prevencao entre os pa-
cientes analisados, dietas rica em calcio e independéncia foram
as mais realizadas pelos pacientes, na qual ambas obtiveram
129 pessoas que ja adotavam esse meio de prevencao (n =
129; 86%), seguida por negar tabagismo (n=90; 60%), negar
alcoolismo (n = 81; 54%), negar beber café (n = 75; 50%),
fazer atividade fisica (n =42; 28%) e n3o apresentar doencas
prévias (n = 30; 20%) (Grafico 2).

Frequéncia de prevencio

Dieta rica em célcio _ 86%
Independéncia - [N 567
Nega tabagismo _ 60%
Nega alcoolismo _ 54%
Nega beber café I 50
Atividade fisica [ N NEEIE 25

Sem doenga anterior [ Il 20%

Grafico 2 - Frequéncia de prevencao em todos os pacientes analisados na
campanha

DISCUSSAO

Apesar da maior incidéncia de osteoporose ocorrer em
mulheres, ha a importancia de se investigar a populagdo
masculina devido a mortalidade por fraturas de quadris ser
duas vezes maior em homens do que em mulheres." Estudos
prospectivos mostram que a ultrassonometria do calcaneo €
um método usado para investigacao de osteoporose que pode
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prever riscos de fraturas e apresenta algumas vantagens: mais
barata, portatil e ndo envolve radiacdo ionizante.'” Além de ser
um método padrao-ouro, foi definida pela Sociedade Brasileira
de Densitometria a orientagdo do uso da ultrassonometria
Ossea de calcaneo para fins de diagnostico de osteoporose.'®

Por ser uma doenca evitavel, as campanhas de prevengao
e diagnostico para osteoporose € de extrema importancia a
populacao idosa para iniciar o tratamento farmacologico pre-
cocemente, reduzir as taxas de fraturas e receber as devidas
orienta¢Oes para mudarem habitos de vida que culminam no
aumento da massa Ossea, sendo a DEXA um método funda-
mental na triagem da osteoporose, além da ferramenta FRAX
(Fracture Risk Assessement Tool) que acrescenta informacgoes
importantes ao avaliar o risco da fratura.'®!”

Os fatores de riscos mais prevalente encontrados na campa-
nha coincidem com o estudo de Malaise et al, que encontrou
o fator idade avancada entre os mais ocorridos na analise de
6406 pacientes de um hospital universitario. Porém, tanto no
ambito hospitalar, quando fora dele deve-se atentar e conscien-
tizar a populagao, como ocorreu na campanha realizada, sobre
os fatores de riscos evitaveis podendo ser um fator importante
no adiamento tardio do desenvolvimento da osteoporose.
Contudo, 0 sucesso para prevencao na osteoporose sao 0s
fatores de riscos modificaveis pela mudanca de habitos de vida,
dieta, terapia hormonal e exercicio ao ar livre.'®'8

Segundo a Associacao Americana de Endocrinologistas
Clinicos, em pacientes sem fatores de risco, os valores do escore
T =-2,5 na densitometria dssea correspondem a osteoporose.
Para pacientes com fatores de risco, o valor preditivo do escore
T da osteoporose € < -2,0. Os fatores de risco sao: idade acima
de 70 anos, fraturas osteoporoticas prévias, tabagismo, alcoo-
lismo, uso cronico de corticosteroides > 5 mg / dia mais de
3 meses), baixo IMC (<18,5), parente de primeiro grau com
fratura do colo do fémur, osteoporose secundaria.'

Além dos fatores de riscos encontrados em nosso estudo, a
prevengao mais prevalente foi a dieta rica em calcio, a qual tem
um papel importante para prevencao da doenga analisada. Estudos
mostram que a taxa de absorc¢do de calcio no intestino € cerca de
30 a 50%, sendo necessario, principalmente a populagao idosa,
o aporte de alimentos ricos em calcio para manutengao da massa
Ossea concomitantemente com vitamina D que pode ser sintetizada
pela exposicao ao sol para otimizar essa absor¢ao.'® Dessa maneira,
deve ser recomendado o consumo de alimentos ricos em calcio e
exposicao ao sol as pessoas que tenham deficiéncia de calcio e vi-
tamina D para que este nutriente tao importante nao esteja escasso
para manutengao ossea, evitando casos futuros de osteoporose e
ser incentivado ndo s6 em campanhas, mas também na atencao
primaria de saude para que ocorra de modo eficaz a prevencao da
doenga que tanto afetam e pode ser evitada aos idosos.

CONCLUSAO

A campanha Prevencao, Diagnostico e Tratamento da
Osteoporose Masculina pela COF-GO identificou homens
em risco de fratura osteoporotica, mas a participacao da
populagao masculina foi menor que o esperado. A¢oes em
saude publica devem ser implementadas com profissionais
qualificados e multiprofissional para melhor explicar os riscos
da osteoporose masculina para a populagao, os fatores de
riscos evitaveis quanto a mudanga de estilo de vida e medidas
de prevencdo quando a dieta e atividade fisica. Os médicos
também devem ter mais cuidado nos métodos diagndsticos e
tratamento desta doenca.
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