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RESUMO

A osteoporose € a doenca do metabolismo dsseo mais comum, afetando cerca de 200
milhdes de pessoas em todo 0 mundo. Atinge Ambos 0s sexos, com predominancia no
sexo feminino, sem distincdo de raga, sua prevaléncia aumenta com a idade.
Considerando a alta prevaléncia da osteoporose e seu diagndstico tardio que leva a
fraturas de fragilidade, ou seja, fraturas de baixa energia, impactando na
morbi/mortalidade e qualidade de vida do paciente idoso, por isso este trabalho faz se
importante porque tem como objetivo analisar o uso das ferramentas FRAX, bem como
suas limitacGes e indicacdes para prevenir o risco de fraturas osteopordticas. Tal objetivo
foi alcangado por meio de uma revisdo integrativa de literatura de estudos selecionados
nas bases de dados MEDLINE e Up to Date. Apos pesquisa nas bases de dados, aplicou-
se 0s critérios de inclusdo e exclusdo, em dois momentos. Primeiramente, na leitura de
titulos e resumos, e em uma etapa posterior a leitura na integra. De um total de 120 artigos,
foram incluidos na revisao integrativa 8 artigos para elucidacdo dos beneficios do uso da
ferramenta FRAX para prevencao de fraturas. Para extracdo dos resultados nos artigos
selecionados, construiu-se uma planilha com auxilio do software Microsoft excel®
contendo titulos, autores, ano de publicacédo, objetivos do estudo, desenho do estudo, item
avaliado no estudo, desfechos e conclusGes dos estudos. Para obtencdo dos resultados,
priorizou-se aqueles obtidos por meio de analises multivariadas.

Os resultados encontrados nesse estudo permitem afirmar que o uso da ferramenta FRAX
pode ser usado para prevencao de fraturas osteoporéticas. A ferramenta FRAX ainda esta
sendo analisada e atualizada, necessitando incorporar fatores de risco que ainda néo
haviam sido considerados. Apesar das melhorias que precisam ser realizadas na
ferramenta, dentre os métodos de prevencao de fraturas osteoporéticas ja existentes, a
FRAX é a mais eficaz, com evidéncia cientifica de sua eficacia. O uso da ferramenta na
Atencdo Primaria a Salde pode trazer um 6nus econdmico para o servico de salde além
de poder proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente idoso.

Descritores: Osteoporose, risco de fratura, FRAX, Brasil, Atencdo Bésica.



ABSTRACT

Osteoporosis is the most common bone metabolism disease, affecting about 200 million
people worldwide. It affects both sexes, with a predominance of females, regardless of
race, its prevalence increases with age.

Considering the high prevalence of osteoporosis and its late diagnosis that leads to
fragility fractures, that is, low-energy fractures, impacting the morbidity/mortality and
quality of life of the elderly patient, this work is important because it aims to analyze the
use of FRAX tools as well as their limitations and indications to prevent the risk of
osteoporotic fractures. This objective was achieved through an integrative literature
review of selected studies in the MEDLINE and Up to Date databases. After searching
the databases, the inclusion and exclusion criteria were applied in two moments. First, in
the reading of titles and abstracts, and in a later step, the reading in full. From a total of
120 articles, 8 articles were included in the integrative review to elucidate the benefits of
using the FRAX tool for fracture prevention. To extract the results from the selected
articles, a spreadsheet was built using Microsoft excel® software containing titles,
authors, year of publication, study objectives, study design, item evaluated in the study,
outcomes and conclusions of the studies. To obtain the results, priority was given to those
obtained through multivariate analyses.

The results found in this study allow us to state that the use of the FRAX tool can be used
to prevent osteoporotic fractures. The FRAX tool is still being analyzed and updated,
needing to incorporate risk factors that had not yet been considered. Despite the
improvements that need to be made in the tool, among the existing methods of preventing
osteoporotic fractures, FRAX is the most effective, with scientific evidence of its
effectiveness. The use of the tool in Primary Health Care can bring an economic burden
to the health service in addition to providing a better quality of life for the elderly patient.

Descritores: Osteoporose, risco de fratura, FRAX, Brasil, Atencdo Basica.
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1. INTRODUCAO

A osteoporose é definida como a reducdo da densidade mineral ssea (DMO), tendo
como causa a deterioracdo micro arquitetural do tecido 6sseo, que leva a fragilidade 6ssea
e consequentemente a um aumento do risco de fratura (GUSSO 2012). A fratura por
fragilidade, sua consequéncia mais temida, € a principal causa de diminuicao da qualidade
de vida, morbidade e mortalidade.

Os principais fatores de risco associados a perda de massa 0ssea sdo a idade avancada,
0 sexo feminino, o periodo da pds-menopausa, 0 baixo indice de massa corporea, fratura
por fragilidade prévia, histéria familiar de fratura, vida sedentaria, fumo e uso de
glicocorticoides. Estes fatores de risco podem predizer a possibilidade de fratura de forma
independente ou parcialmente dependente da DMO. Alguns fatores podem ser usados
para a avaliacdo do risco de fratura mesmo na auséncia da DMO. Desta forma a
determinacdo criteriosa e a validacdo dos principais fatores de risco para a osteoporose
podem melhorar a predicdo de fraturas e permitir uma melhor selecdo de pacientes para
tratamento. (Colledge NR 2010)

Devido ao aumento da expectativa de vida, a populacdo estd envelhecendo e a
osteoporose € uma doenca intimamente ligada ao envelhecimento e sua principal
consequéncias sdo as fraturas de osteoporoticas que impdem graves entraves fisicos,
psicossociais e financeiros, tanto para o paciente quanto para a sociedade. (KAPPEL
D.2009).

Visando melhorar a identificacdo dos individuos com risco de fratura, foram criados
modelos de ferramentas clinicas que combinam a idade e o género com fatores de risco
clinico para estimar o risco de fratura nos proximos cinco ou dez anos. Dentre elas, a
Fracture Risk Assessment Tool (FRAX), pelo World Health Organization Collaborating
Center for Metabolic Bone Diseases da Universidade de Sheffield, Inglaterra, em parceria
com a Organizacao Mundial de Satude (OMS) e foi langcada em 2008 e no Brasil em 2013.
E uma ferramenta individualizada para cada individuo e pode ajudar a identificar os
candidatos a farmacoterapia.

No Brasil, a Associacio Brasileira de Avaliacdo Ossea e Oesteometabolismo
(ABRASSO) considera que, das 10 milhdes de pessoas com a doenca, 14% tém fraturas.
As mulheres sdo o maior grupo: pelos dados da Fundacdo Internacional da Osteoporose
(IOF), 1 em cada 3 com mais de 50 anos sofrera uma fratura de baixa intensidade oriunda
da osteoporose. No caso dos homens, essa relacdo é de 1 em cada 5.

A 10F estima que o nimero de fraturas osteoporoticas subira 32% até 2050 em todo
0 mundo. SO no Brasil, em 2030, deverdo ser registradas 608 mil, aumento de 63% em
relagdo a 2015 (373 mil).

Diante desse contexto, o presente estudo se propds a conhecer o uso da ferramenta
FRAX no Brasil, sintetizar e apreender os resultados desses estudos e discutir as suas
principais indicacoes e limitacgdes.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Osteoporose

A Osteoporose é uma doenca 0ssea metabdlica silenciosa muito comum que vem
aumentando sua incidéncia em grande parte devido ao envelhecimento da populacéo
consequéncia do aumento da expectativa de vida (LOPES 2016).

Segundo a OMS podemos defini-la como doenca esquelética sistémica caracterizada
pela diminuicdo da massa dOssea e deterioragdo da microarquitetura do tecido 6sseo com
consequente aumento da fragilidade e susceptibilidade a fratura. As fraturas nesses casos
sdo por fragilidade, ou seja, ocorrem apds trauma menor que o esperado para fraturar um
0sso normal. Os locais mais comuns sdo: radio distal, coluna vertebral, colo femoral e
trocanter maior.

As fraturas estdo associadas a graves consequéncias clinicas, incluindo dor,
incapacidade, perda de independéncia e morte, além de altos custos de satude. O manejo
de um paciente com diagnostico confirmado de osteoporose ou baixa massa Gssea
(osteopenia) inclui avaliacdo do risco de fratura, avaliacdo de causas secundéarias de
fragilidade esquelética, tomada de decisdes sobre o inicio do tratamento e identificagdo
de todos os fatores clinicos relevantes que podem influenciar o paciente. (VILAR 2020)

E importante ressaltar que mesmo ap6s ocorrer uma fratura o tratamento efetivo reduz
0 risco de fraturas futuras.

2.2. Classificacdo da Osteoporose
A osteoporose classifica-se, clinicamente, em primaria e secundéria.

A Osteoporose primaria é dividida em Idiopatica (mais comum em juvenis ou adulto
jovem) ou involutiva (Tipo I- pés-menopausica e tipo I1-senil) que é o tipo mais comum.

A osteoporose secundaria € decorrente de processos inflamatdrios, como a artrite
reumatoide, alteracdes enddcrinas, como hipertireoidismo e desordens adrenais, mieloma
multiplo, por uso de drogas como glicocorticoide e heparina, alcoolismo e tabagismo.

Nos homens, a presenca de uma causa secundaria é mais frequente (30% a 60%) sendo
0 uso de glicocorticoide, hipogonadismo e o alcoolismo, as mais prevalentes (LOPES,
2016).

2.3. Epidemiologia da Osteoporose e Fraturas de fragilidade

Segundo dados obtidos pela IOF, a osteoporose sem apresentar sintomas, causa mais
de 8,9 milhdes de fraturas por ano em todo 0 mundo, resultando em fratura osteoporotica
a cada 3 segundos. Calcula-se que a doenca afeta 200 milhdes de mulheres mundialmente.
Por todo planeta, 1 em cada 3 mulheres com mais de 50 anos sofrera fraturas
osteopordticas, assim como 1 em cada 5 homens com mais de 50 anos.

Persiste ainda uma ideia errbnea de que a osteoporose € uma doenca feminina e
soma-se ao fato de que, em geral, os homens sdo mais negligentes com a satde. E um
publico esquecido também pelos médicos. Os poucos estudos realizados em homens no
Brasil mostram que a prevaléncia de osteoporose na populagdo masculina com mais de
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65 anos € em torno de 15%, enquanto a prevaléncia de fraturas fica entre 12 e 20%
(Sociedade Brasileira de Reumatologia).

No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Satde, 10 milhdes de brasileiros
sdo afetados pela doenca, que pode ser evitada com habitos saudaveis como exercicios
fisicos, boa ingestdo de célcio pela dieta alimentar e a exposi¢do diaria ao sol, por, pelo
menos, 15 minutos ao dia.

No geral, 61% das fraturas osteoporéticas ocorrem em mulheres. Em 2050, a
incidéncia mundial de fratura de quadril em homens devera aumentar em 310% e 240%
em mulheres, em comparagdo com as taxas da década de 1990. Em mulheres com mais
de 45 anos de idade, a osteoporose é responsavel por mais internacdes do que outras
doencas, incluindo diabetes, infarto do miocardio e cancer de mama (FEBRASGO).

2.4. Fatores de Risco

O reconhecimento dos fatores de risco envolvidos no desenvolvimento da osteoporose
é importante, pois ajuda a compreender a fisiopatologia da doenca, identifica individuos
com alto risco de osteoporose e fratura, aumenta a conscientizagdo sobre osteoporose,
contribui para a tomada de deciséo para o tratamento e orienta a elaboracdo de estratégias
preventivas (GUSSO, 2012).

E preciso saber distinguir entre os fatores de risco para osteoporose e fatores de risco
para fraturas por osteoporose. Com o0s primeiros, avalia-se a necessidade de realizacdo de
exames subsidiarios para comprova-la. Nos fatores de risco para fratura por osteoporose
estuda-se a possibilidade de o paciente vir sofrer uma fratura por fragilidade dssea e entdo
a osteoporose € um dos fatores de risco (VILAR, 2020).

Os fatores de risco mais valorizados para osteoporose sdo: género feminino, idade
avancada, etnia amarela e branca, menopausa precoce, hereditariedade, fatores
nutricionais, artrite reumatoide, alcoolismo, tabagismo e sedentarismo (GUSSO,2012).

Hé evidéncias de relacdo entre inumeros fatores de risco de fratura, sendo a fratura de
quadril o desfecho mais avaliado. Os seguintes fatores apresentam o maior valor preditivo
para risco de fratura: idade; fratura osteopordtica prévia;, baixo peso; uso de
glicocorticoide (dose superior a 5mg de prednisona por periodo igual ou superior a 3
meses); sedentarismo; hiperparatireoidismo primario; anorexia nervosa e hipogonadismo
masculino.

Tabela 1 — Fatores de risco incluidos no modelo de avaliagdo de risco da OMS

Idade atual, género e estatura Fratura prévia por osteoporose

Aurtrite reumatoide Osteoporose secundaria

Historia familiar de fratura de quadril Evidéncia de osteoporose em densitometria 0ssea
Baixo indice de massa corporal Tabagismo

Consumo de alcool (3 ou mais doses/dia) Uso de glicocorticoide > 5 mg de prednisona por

dia por > 3 meses

Fonte: National Osteoporosis Foundation
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2.5. Métodos Diagnosticos da Osteoporose

A osteoporose é uma doenca do esqueleto caracterizada por redugdo da forca e
deterioracdo da microarquitetura 6ssea aumentando o risco de fraturas. A doenca é
inicialmente assintomatica na maioria das vezes e por isso realizamos o diagnostico
clinico em pacientes que apresentem fatores de risco e fratura osteoporoética. As fraturas
ndo vertebrais sdo tipicamente sintomaticas, mas a maioria das fraturas por compressao
sdo assintomaticas (GUSSO, 2012).

A DMO com absorciometria de raios X de dupla energia (DXA) é o padrdo ouro para
classificacdo diagndstica da osteoporose. Utiliza o T-score, calculado pela subtragdo da
DMO média (em g/ °™?) de uma populacio de referéncia de adultos jovens da DMO do
paciente e dividindo pelo desvio padrdo (DP) da populacdo de referéncia de adultos
jovens. A Sociedade Internacional de Densitometria Clinica (ISCD) recomenda que a
DMO seja medida na coluna lombar (idealmente L1-L4), quadril total e colo do fémur,
com o radio de 33% (1/3 do radio) sendo medido quando a coluna lombar e /ou quadril
n&o pode ser medido (por exemplo, paciente obeso que excede o limite de peso da tabela)
ou é invalido (por exemplo, paciente com laminectomia lombar ou artroplastia total de
quadril bilateral). A osteoporose ndo pode ser diagnosticada pela medi¢cdo da DMO em
outros locais do esqueleto além da coluna lombar, quadril total, colo do fémur e radio de
33% ou com tecnologias diferentes da DXA, exceto para escores T total do quadril e colo
do fémur calculados a partir de projecGes 2D de tomografia computadorizada quantitativa
(QCT). A qualidade da manutencdo, aquisicdo, analise, interpretacdo e relatorio do
instrumento de DXA €é importante para obter resultados validos que podem ser usados
para tomar decis@es clinicas apropriadas. Em um paciente com fratura por fragilidade,
um diagnéstico clinico de osteoporose pode ser considerado independentemente dos
resultados de DMO, assumindo que outras causas de fragilidade esquelética (por
exemplo, osteomalécia) ndo sdo responsaveis pela fratura. Estabelecer um diagndéstico de
osteoporose é clinicamente Util porque facilita a comunicacao entre profissionais de saude
e pacientes sobre uma doenga com consequéncias potencialmente graves (ABRASSO,
2002).

Tabela 2 Critérios da OMS para classificagdo de pacientes com densidade mineral dssea medida por
absorciometria radiolégica de dupla energia

Classificacdo T-score

Normal -1,0 ou superior

Baixa massa dssea (osteopenia) Entre 1-0e -2,5

Osteoporose -2,5 e abaixo

Osteoporose grave -2,5 abaixo + fratura por fragilidade

Fonte: Coltran e colaboraderes.

Radiografia € utilizada para documentar fraturas decorrentes da perda 0ssea. Perda da
altura corporal vertebral e maior biconcavidade caracterizam as fraturas por compressao
vertebral (LOPES, 2016).

Ultrassonografia quantitativa (QUS) pode ser utilizada em um unico sitio que é o
calcaneo. Esse procedimento estd indicado para avaliacdo de fratura em mulheres
menopausadas e em homens com idade > 65 anos. Porém, ndo ha evidéncias de que esse
exame seja melhor que a densitometria. Deve-se restringir seu uso para casos em que a
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densitometria ndo esteja disponivel para avaliar probabilidade de fratura associada a
clinica do paciente. N&o deve ser utilizado para monitoramento do tratamento (GUSSO,
2012)

Pode-se fazer uso de exames laboratoriais sdo importantes quando h& suspeita de
causas secundarias, como: Calcio, creatinina, magnésio e fosforo sérico, Nivel de 25-
hidroxi-vitamina D, funcéo hepética, PTH, nivel de testosterona sérica (VILAR, 2020).

2.5.1. Ferramenta de prevencéo do risco de fraturas FRAX

Desde os primeiros estudos sobre osteoporose, sdo conhecidos fatores que
associam a perda de massa 0ssea, tais como idade avangada, sexo feminino, menopausa,
baixo indice de massa corpoérea, fratura prévia por fragilidade, historia familiar de fratura,
grande ingestdo de bebida alcodlica, fumo e uso de glicocorticoides. Dessa forma, a
determinacdo criteriosa e a validacdo dos principais fatores clinicos de risco para
osteoporose podem melhorar a predicdo de fraturas e permitir uma melhor selecao de
pacientes para o tratamento (Rev Bras Reumatol. 2007).

A ferramenta FRAX foi desenvolvida pelo World Health Organization
Collaborating Center for Metabolic Bone, na Inglaterra, em parceria com a OMS e foi
langada em 2008, validada no Brasil em 2013 (ABRASSO, 2013). No modelo FRAX, o
risco de fratura é calculado, para homens e mulheres entre as idades de 40 a 90 anos, com
0s seguintes dados: idade, indice de massa corporal, género, tabagismo, alcoolismo (>3
unidade/dia), pais com fratura de quadril, uso de glicocorticoide e osteoporose secundaria.
A ferramenta FRAX fornece a probabilidade em porcentagem da ocorréncia de uma
fratura maior (fratura clinica vertebral, antebraco, Umero e quadril) ou uma fratura de
quadril isolada nos préximos 10 anos. O célculo desta probabilidade pode ser realizado
com ou sem os dados da densidade mineral dssea (National Osteoporosis Foundation,
2010).

A ferramenta FRAX estd disponivel no Google ou diretamente no
site https://abrasso.org.br/calculadora/calculadora/

Nas imagens a seguir podemos analisar o passo a passo da ferramenta FRAX,
exatamente como esta disponivel no site
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Figura 1 — Exemplo questiondrio para calculo FRAX

Instrumento de calculo

Por favor, responda as perguntas abaixo para calcular a probabilidade de fratura nos préximos 10
anos com DMO

Pais: Brasil Nome/ID: A respeito dos fatores de risco
. .
Qu est|0na ro: 10. Osteoporose secundaria @ N30 Osim
1. Idade ( entre 40 e 20 znos) ou data de nascimento 11. Alcool 3 ou mais unidades/dia @nso Osim
Idade: Data de nascimento:
12. Densidade dssea do colo do
A M: D: famur (gfml)
2, G& i ini . . .
enero O Masculino O Feminino Selecionar densidade 6ssea w
3. Peso (ka)
4, Altura (cm)
5. Fratura prévia ®nzo (sim
6. Pais com Fratura de quadril @®nzo sim
7. Tabagismo atual @® Nz O sim
8. Glicocorticdides @® Nz O sim
9. Artrite reumatdide @®nNzo O sim

Fonte:abrasso.org.br/calculadora/calculadora/

Figura 2 — Passo 2 para o calculo da Ferramenta FRAX

Preencha os campos abaixo, informando as probabilidades de fraturas maiores e fraturas de quadril,

obtidas acima com a ferramenta FRAX.

Idade: l:l Fraluras maiores: [:I

O Feminino

Género: O Mosiine Fratura de quadiil: l:l

* Casas decimais devem ser indicadas com ponto;
*Todos i B
© Realizou \; ;/
Densitometria 6ssea: O Nooreatits ABR Asso

Fonte:abrasso.org.br/calculadora/calculadora/

Figura 3 — Passo 3 FRAX — Analise dos resultados

Verifique se a probabilidade da ocorréncia de fraturas esta abaixo ou acima
do limite de intervengao/avaliagao

FRATURAS MAIORES:

. Alto rlsco

Médlo risco ([solicltar
\ / == densltometrla ssea)

ABRASSO * Lembre-se de clicar em“NOVO CALCULO"antes de iniciar nova consulta ® saixodisco




Fonte:abrasso.org.br/calculadora/calculadora/

Figura 4 — Interpretacdo dos dados para terapéutica

INTERPRETAGAO DOS GRAFICOS OBTIDOS:

Apo6s a avaliacéo do risco de fratura usando FRAX quando a densitometria nao estiver disponivel:
EGHENEHHEINE indica que, pela alta probabilidade de fratura osteoporética maior e/ou fémur proximal nos proximos
10 anos, estd recomendada a instituicao de tratamento farmacolégico.

Zona amarela: mostra que os dados nao foram suficientes para definir a indicacio de terapia medicamentosa e
sugere a necessidade de realizacdo da densitometria 6ssea para aprimorar a avaliacao.

PZGhalerde: indica que, pelo baixo risco de fraturas maiores e/ou de fémur proximal neste momento, a instituicio de
terapéutica medicamentosa especifica ndo é necessaria. Entretanto, medidas globais de promocao de satide 6ssea
devem ser institufdas e o risco deve ser reacessado periodicamente, segundo critério clinico.

Estes limiares pretendem orientar o momento de iniciar terapéutica medicamentosa da osteoporose.
Entretanto, a decisao final deve ser SEMPRE interpretada no contexto clinico.

Fonte:abrasso.org.br/calculadora/calculadora/

O atual Guia da Fundacdo Nacional de Osteoporose recomenda o tratamento de
pacientes com escores de risco FRAX em 10 anos em fratura de quadril isolada o limite
igual ou superior a 3% e para fratura osteoporotica maior igual ou superior a 20%, para
reduzir o risco de fratura.

2.6. Revisdes Integrativas da Literatura

A revisdo integrativa tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo
para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Desde 1980 a revisao
integrativa é relatada na literatura como método de pesquisa. E denominada integrativa
porque fornece informacdes mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo,
assim, um corpo de conhecimento. Para WHITEMORE e KNAFL (2005), o “termo
integrativa tem origem na integracdo de opinides, conceitos ou ideias provenientes das
pesquisas utilizadas no método”, ponto esse que “evidencia o potencial para se construir
a ciéncia” (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011)

A importancia do emprego desta metodologia estd pautada na capacidade de
fornecer os melhores conhecimentos produzidos sobre um dado problema de pesquisa,
para que estes sejam avaliados criticamente por profissional com habilidade clinica e
posteriormente sejam incorporados a préatica assistencial. Dessa forma, a realizagdo de
uma revisdo integrativa permite contribuir cientificamente para o desenvolvimento de
teorias, bem como para a aplicabilidade pratica de determinada analise (WHITTEMORE
et al.,2005).

Utilizando esse método de pesquisa podemos analisar a sintese de varios estudos

editados que permitem conclusGes gerais para um campo especifico de estudo,
contribuindo para controvérsias sobre métodos e resultados de pesquisa, bem como
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reflexdes para estudos futuros. Resumir o conhecimento dos estudos classificados na
revisdo reduz a incerteza sobre as recomendacdes da pratica, permite generalizacdes
precisas sobre o fenémeno a partir das informacgdes limitadas disponiveis e facilita a
tomada de decisdo sobre quais intervencGes podem resultar no cuidado mais eficaz e
custo-efetivo (WHITTEMORE et al.,2005).

Para construcdo de revisao integrativa € preciso percorrer seis etapas distintas,
sendo elas a identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo de estudos/amostragem; definicéo
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos;
avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (WHITTEMORE et al.,2005).

Esta revisdo foi conduzida de acordo com as principais diretrizes do documento
Manual Revisdo Bibliografica Sistematica Integrativa: a pesquisa baseada em evidéncias
(MRBSI, 2014). A importancia de seguir a metodologia proposta por tal documento é
garantir a qualidade metodoldgica do estudo em questdo, bem como possibilitar a
incorporacdo do conteldo aqui descrito na pratica médica baseada em evidéncias
(MRBSI, 2014).

Com isso, elucida-se que a revisdo integrativa € uma abordagem
metodologicamente adequada para o estudo proposto, pois garante que todos os estudos
elegiveis sejam incluidos e os dados publicados sejam usados de forma abrangente para
informar a importancia do uso da FRAX na atencéo primaria salide para prevenir o risco
de fraturas de fragilidade oriundas da osteoporose. E importante ressaltar que os estudos
existentes analisam a prevaléncia desses fatores em diferentes populacdes e realidades, e
que, portanto, apresentam singularidades, que podem interferir na obtencéo de resultados
efetivos nas diferentes préaticas clinicas, dessa forma, a exploracdo integrativa tem a
capacitancia de coletar dados diferentes e apresentar padrées em relacdo ao problema em
questéo.
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3. JUSTIFICATIVA

A osteoporose é uma doenca silenciosa que leva a fraturas osteoporoticas. No Brasil,
aincidéncia de fraturas osteoporoticas chega a ser por volta de 30 mil casos ao ano, sendo
estas, responsaveis pelo grande numero de internagdes hospitalares no que diz respeito ao
SUS. As fraturas osteoporéticas sdo responsaveis pela alta taxa de mortalidade;
diminuindo a expectativa de vida em 15 a 20% no pds-trauma, podendo variar até 50%.
Além dos indices de mortalidade, a invalidez por fratura chega a afetar 50% dos pacientes,
tornando-os restritos ao leito (RICCI G et a. 2012).

As fraturas osteoporéticas produzem graves consequéncias fisicas e psicoldgicas,
afetando a qualidade de vida destes pacientes e de seus cuidadores, além de possuir alto
impacto socioecondmico para a sociedade. Entre estas, as fraturas de fémur proximal
trazem consigo elevada morbimortalidade (CAMARGO E COLS at al 2010). Nos ultimos
cinco anos, segundo dados do IBGE (2005), houve aumento de 1,4 anos na expectativa
de vida ao nascer da populacdo brasileira, atingindo os 68,2 anos para 0s homens e 0s
75,8 anos para as mulheres, com algumas diferencas regionais. Percebemos que a
estimativa de vida no Brasil também acompanha a tendéncia mundial de envelhecimento
da populacdo, e isso pode agravar o risco de aumento na incidéncia de fraturas
osteoporaticas.

Considerando a alta prevaléncia da osteoporose e seu diagnostico tardio que leva
fraturas de fragilidade, ou seja, fraturas de baixa energia, impactando na
morbi/mortalidade e qualidade de vida do paciente idoso, este trabalho faz se importante
porque tem como objetivo analisar o uso das ferramentas FRAX bem como suas
limitacGes e indicacGes para prevenir o risco de fraturas osteoporoticas beneficiando
assim a qualidade de vida do paciente e um menor custo para o sistema de salde.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Investigar se existe utilidade no uso da ferramenta de prevencdo de fratura de
fragilidade FRAX na Atenc¢do Primaria a Saude no periodo entre 2015 a 2022.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a interpretacdo da ferramenta de prevencdo de fratura de fragilidade
FRAX para uma intervencdo terapéutica;

Anélise da eficicia da ferramenta na APS;

Analisar as limitacdes da ferramenta no rastreamento de fraturas de fragilidade;
Analisar em que momento o uso da ferramenta seria indicado no atendimento do
paciente.

23



5. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa a partir de um estudo retrospectivo e documental,
realizado com o levantamento das produgdes cientificas publicadas no periodo de 2015 a
2022, que visa fornecer uma visao ampla sobre determinado tema e que tenha utilidade
na pratica clinica. A conducdo do presente estudo percorreu as seguintes etapas:
elaboracdo da questdo de pesquisa, busca dos estudos primarios, extracdo de dados,
avaliacdo dos estudos primarios, analise e sintese dos resultados e apresentacéo.

A elaboracdo da questdo da pesquisa foi fundamentada na estratégia PICO
fundamentada no Manual Revisdo Bibliografica Sistematica Integrativa: a pesquisa
baseada em evidéncias para construcao de revisdes sistematicas, contudo ressalta-se que
algumas adaptacGes dos itens do checklist deste relatorio foram adaptadas para 0 emprego
nesta revisdo integrativa. “P” refere-se a populacdo do estudo (pacientes na faixa etaria
geriatrica); “I” se refere a intervencao estudada ou variavel de interesse (fator de risco);
“C” se refere a comparacdo com outra intervengdo (ndo se aplica); “O” refere-se ao
desfecho de interesse (prevencdo de fraturas de fragilidade oriundas da osteoporose).
Com isso, a pergunta norteadora para a construcdo desta reviséo integrativa foi: “Existe
utilidade no uso da FRAX na prevengdo de fraturas de fragilidade causada pela
osteoporose?”

5.1. Identificacao e selecdo dos estudos

Para o0 alcance dos objetivos determinados para esta revisdo optou-se pela coleta de
dados a partir de fontes secundarias, por meio de levantamento bibliogréfico eletrénico,
nas bases de dados Up to Date e Biblioteca Virtual em Salde que comporta a Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE).

A estratégia de busca realizada e os operadores booleanos escolhidos foram:
Osteoporosisae AND fracture AND screening AND FRAX OR fracture fragility. Foram
incluidos todos os estudos existentes até a data da pesquisa realizada no dia 20 de Maio
de 2022. A pesquisa também néo foi delimitada pelo desenho do estudo.

Foram incluidos nesta revisdo estudos que tratavam sobre Osteoporose; artigos que
tratavam sobre a epidemiologia da osteoporose e sua complicacdes; artigos que relatam
0 uso da ferramenta FRAX no Brasil; artigos que utilizam metodologia para identificagdo
de fatores de risco para fraturas de fragilidade oriundas da osteoporose; artigos que
abordavam fator de risco para mortalidade por fraturas de fragilidade osteoporéticas;
artigos que identificaram importancia da prevencdo de fraturas de fragilidade
osteopordticas; artigos publicados entre 2015 e 2022.

Foram excluidos os artigos repetidos entre as bases de dados; artigos sem resumo
disponivel para leitura; artigos ndo escritos em portugués, espanhol ou inglés; artigos de
revisao, relatos de caso e série de casos (N<10), comentarios, editoriais, cartas e resumos;
estudos com populagcdes ndo humanas; estudos com populagdes fora do ambiente
hospitalar; artigos que ndo realizaram analise multivariada dos dados; artigos que nao
estavam disponiveis para download.

Apds a pesquisa e coleta nas bases de dados foi realizada a leitura dos artigos, a qual

24



foi executada pelos dois revisores, em dois momentos. No primeiro momento foi
realizada a leitura dos titulos e dos resumos. Essa leitura teve como intuito aplicar 0s
critérios de inclusdo e de exclusdo, para identificar aqueles estudos que ndo estavam
condizentes com o0s objetivos desta revisdo. Apos a leitura dos resumos e selecdo dos
estudos de acordo com os critérios acima foi realizada a leitura na integra dos artigos pré-
selecionados de forma independente por dois pesquisadores e os critérios aplicados
novamente. As estratégias de busca utilizadas nas respectivas bases de dados e 0s motivos
da exclusdo foram apresentadas no fluxograma abaixo (Figura 2).

5.2. Extragéo de dados

A andlise dos estudos selecionados, em relacdo ao delineamento de pesquisa, pautou-
se na sintese dos dados extraidos dos artigos de forma descritiva, possibilitando a
observacao, contagem, descricdo e classificacdo dos dados, com o intuito de agrupar o
conhecimento produzido sobre o tema abordado nesta revisao.

Para isso, foi elaborado um formulario personalizado com auxilio do software
Microsoft Excel® para extrair os dados dos estudos selecionados. Os seguintes dados
foram extraidos: autores, revista, ano de publicacdo, pais, desenho do estudo, ambiente
do estudo, caracteristicas do pacientes (idade, procedimentos realizados, diagnosticos
prévios dos pacientes, uso da ferramenta FRAX, limitacdes da ferramenta FRAX,
tratamento para osteoporose, fatores de risco para fratura de fragilidade, epidemiologia
das fraturas de fragilidade, fatores de risco para mortalidade entre pacientes com fraturas
osteopordticas, tamanho da amostra, resultados (por exemplo, razdo de chances, intervalo
de confianca, valor p), analise dos dados, significados e interpretacdo dos resultados.

Depois que os avaliadores concluiram a extracdo dos dados, comparou-se as tabelas
de dados, para discutir as discrepancias para que se chegasse a um consenso.

Os estudos selecionados foram examinados com o intuito de avaliar fatores de risco
associados a fraturas osteoporéticas, mortalidade desses pacientes, uso da ferramenta
FRAX e suas limitacOes e eficacia de seu uso na atengdo primaria para assim chegar aos
objetivos desta reviséo.
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6. RESULTADOS

Um total de 120 artigos foram identificados nas duas bases de dados pesquisadas.
Destes, 77 estudos eram provenientes da MEDLINE, enquanto 43 eram provenientes do
Up to Date. Depois de remover as duplicatas (n=42), os artigos escritos em linguas
estrangeiras (n=5), restaram 73 artigos para aplicagdo dos critérios de inclusédo e de
exclusdo, com base nas leituras dos titulos e dos resumos.

Dos 103 artigos para leitura de titulos e resumos, 60 foram retirados apds aplicacdo
dos critérios de incluséo e exclusdo. Com isso, restaram 13 artigos para leitura na integra
para determinar a elegibilidade. Neste ponto, foram excluidos mais 5 artigos, restando,
portanto, 8 artigos para inclusdo na revisao.

A tabela 3 resume as caracteristicas principais dos artigos incluidos. Os artigos foram
enumerados para melhor identificacdo e abaixo tem suas principais especificacdes
(autores, titulos, ano, metodologia, entre outros).

Apdbs leitura analitica dos estudos selecionados, foram destacados os principais
objetivos de cada estudo incluidos na revisdo, bem como o item avaliado (ex: uso da
ferramenta FRAX na prevencdo de fraturas osteoporéticas). Os artigos incluidos na
revisao foram publicados entre os anos de 2022-2015, sendo a maioria publicados no ano
de 2020.

Com relacdo a ao uso da ferramenta FRAX na prevencdo das fraturas osteoporéticas,
dentre os 8 estudos incluidos na revisdo, 100% indicavam que é um método eficaz para
prevencdo se a ferramenta for associada ao resultado da DMO. A faixa de erro para uma
probabilidade de fratura gerada pelo FRAX é desconhecida, mas pode ser substancial em
alguns casos se 0 questionario ndo for respondido a risca ou se ndo tiver a DMO.

Tabela 3 — Caracteristicas gerais dos artigos incluidos na revisao

N°  Autores Titulo Metodologia do estudo  Ano
01  Clynes, etal The Epidemiology of Osteoporosis Revisdo Integrativa 2020
02 Kanisetal A decade of FRAX: how has osteoporosis management changed? Revisdo Integrativa 2020
03 Miedan et al FRAX: readjust or rethink Revisdo Sistematica 2020
04  Zerbini et al Hip fracture incidence in Brazil and the development of a FRAX  Revisdo Integrativa 2017
model
05 Thomasius, F. Risk assessment in osteoporosis: new and time-tested approaches Revisdo Integrativa 2021
etal
06 Rizzoli,R.etal Identification and management of patients at increased risk of Revisdo Integrativa 2015
osteoporotic fracture: outcomes of an ESCEO expert consensus
meeting.
07 McCloske 'y Update of the FRAX fracture risk prediction tool: a systematic review  Coorte 2022
EVetal of potential cohorts and analysis plan
08 Shepsron e, L.  Systematic screening using FRAX ® leads to increased use and Coorte 2019
etal adherence to anti-osteoporosis medications: an analysis of the SCOOP
study
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Fonte: Autor, 2022

Quadro 1 - Sintese dos principais resultados obtidos em cada estudo incluido na reviséo: objetivos

analisados

N©° Autores Objetivo do estudo

01 Clynes, et al Analisar o risco de fraturas de baixa intensidade causadas pela Osteoporose

02 Kanis et al Delinear os desenvolvimentos no FRAX desde seu lancamento em 2008 e a maneira como isso
influenciou 0 manejo da osteoporose

03 Miedan et al Anélise dos beneficios e limitacdes da FRAX, analise de todas as atuais sugestdes de ajustes para
prevencao de fraturas.

04 Zerbini et al Anélise da incidéncia e mortalidade por fraturas de baixa intensidade e eficacia da FRAX na
prevencéao

05 Thomasius, F.  Analise das métodos para avaliagdo da osteoporose, bem como fatores de risco, exames de imagem

etal e ferramentas de prevencgéo

06 Rizzoli,R.etal A identificacdo de pacientes com risco particularmente alto e direcionar o tratamento apropriado
com mais precisdo e custo-beneficio, e deve ser o foco de pesquisas futuras.
07 McCloskey EV  Determinar se os algoritmos atuais podem ser otimizados em relagao aos fatores de risco atuais e

etal novos.
08 Shepsrone, L. Investigar o efeito da intervencéo de triagem na adeséo subsequente auto-relatada a medicamentos
etal anti-osteoporose

Fonte: Autor, 2022.

Trés estudos (37%) incluidos na revisdo abordavam sobre a epidemiologia da
osteoporose e a incidéncia das fraturas osteoporoéticas. Alguns dos fatores em comum
encontrados nesses estudos foi que a incidéncia da osteoporose aumenta a partir dos 50
anos e pois o risco de fratura deve ser maior quando a massa dssea (e, portanto, a
resisténcia 6ssea) é menor; de fato, a incidéncia de fraturas por idade tem distribuicdo
bimodal, com picos em jovens e idosos (37%). Em uma idade jovem, as fraturas tendem
a ocorrer em homens e, aos 50 anos, as fraturas tendem a ocorrer no sexo feminino, sendo
a frequéncia cerca de duas vezes maior do que para 0os homens. As fraturas de 0ssos
longos como oriundas de traumas substanciais sdo o tipo mais comum de fratura em
jovens (10%). Um destes estudos (12,5%) evidenciou que as fraturas osteoporéticas nos
EUA sdo extremamente comuns, com uma estimativa de 1,5 milhdo de fraturas por
fragilidade a cada ano além de A carga de mortalidade da fratura de quadril é significativa,
com uma taxa de aproximadamente 8% em homens e 3% em mulheres com idade acima
de 50 anos e hospitalizadas apos fratura e 55% dos individuos acima de 90 anos de idade
sdo incapazes de viver de forma independente apds a fratura e sdo posteriormente
liberados para asilos.

Cinco estudos (62,5%) abordaram sobre os fatores de risco que predispbe a
osteoporose tais como: Idade avancada, sexo feminino, fratura prévia e tabagismo. Trés
estudos (37%) constataram que doencas coexistentes e mau estado funcional pré-fratura
sdo os principais determinantes do risco de mortalidade pos-fratura, que &€ maior
imediatamente apo6s a fratura, diminuindo gradualmente ao longo do tempo. Todos 0s oito
estudos (100%) abordaram sobre o uso da ferramenta FRAX e sua importancia na pratica
clinica. Um estudo (12,5%) aborda que o uso da ferramenta FRAX também colabora para
a adesdo do paciente a terapéutica para Osteoporose.

Trés estudos (37%) abordavam que a FRAX pode ter eficacia limitada pois considera
pouquissimos fatores de risco em seu algoritmo. Um estudo (12,5%) aborda que a FRAX
estd desatualizada e precisa de um novo reajuste levando mais em consideragdo 0s
diferentes tipos de fratura. Dois estudos (25%) abordam que o uso da FRAX diminuiu o
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risco de fratura osteoporética e consequentemente a mortalidade relacionada a fraturas de
fragilidade em idosos. Um estudo (12,5%) abordou sobre o impacto das comorbidades
em um prévias associado ao diagnostico de osteoporose levando a uma ma adesdo ao
tratamento. Quatro estudos (50%) abordaram que o uso da FRAX na atencdo primaria
seria simples e de grande ajuda para estratificar o risco do paciente inicialmente antes do
resultado da DMO.

Figura 6 — Perspectiva acerca do uso da ferramenta FRAX.

Uso da Ferramenta FRAX

® FRAX diminuiu o risco de
fratura osteopordtica

= FRAX como estratégia na
atengdo primaria

= FRAX colabora para a adesao

do paciente a terapéutica
FRAX pode ter eficacia

limitada

= FRAX estd desatualizada

Fonte: Autor,2022
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7. DISCUSSAO

A osteoporose € referida como uma doenca silenciosa, pois a perda 6ssea pode ocorrer
sem sintomas. As fraturas axiais ou periféricas (vertebra, antebraco distal, quadril) sdo
consequéncias da progressdo da doenca e sdo responsaveis pelo aumento da
morbimortalidade. A prevaléncia da osteoporose esta aumentando em todos os paises, em
consequéncia do envelhecimento populacional. Uma em cada quatro mulheres, da raca
branca, acima dos 50 anos desenvolvera osteoporose no decorrer de sua vida. Estima-se
que por volta de 40% das mulheres brancas americanas e 13% dos homens brancos
americanos com 50 anos de idade ou mais apresentardo, pelo menos, uma fratura por
osteoporose (GUSSO, 2012).

No Brasil, um trabalho epidemiolégico realizado na Faculdade de Medicina da USP
(Disciplina de Reumatologia), avaliando idosos da comunidade maiores de 65 anos,
identificou uma prevaléncia de fraturas vertebrais de 29,4% (27,5% em mulheres e 31,8%
em homens, p> 0,05). Nessa mesma populacgdo, a prevaléncia de fraturas osteoporéticas
ndo vertebrais foi de 13,1%, com maios prevaléncia em mulheres (17,5%) do que em
homens (6,9%, p< 0,001) e os principais locais de fratura foram: antebraco distal (6%),
umero (2,3%), fémur (1,3%) e costelas (1,1%). Ajustando estes estudos para as variaveis
significantes, a regressdo logistica demonstrou que o sexo feminino, tabagismo atual e
densidade mineral déssea de colo de fémur permaneceram como fatores de risco
independentes para fraturas osteopordticas nao vertebrais (LOPES, 2016)

A FRAX retrata uma grande evolugdo na avaliagdo de mulheres e homens que
possuem risco de fratura relacionada a osteoporose e permite a adaptacao de intervencoes
farmacoldgicas para individuos de alto risco. Embora a FRAX nédo consiga delimitar um
limite para a intervencdo terapéutica, pois esses limites dependem de consideracfes
especificas de cada pais. A FRAX somente fornece uma plataforma que avalia a
probabilidade de fratura em 10 anos. Através dessa probabilidade o médico pode tomar
decisbes mais convictas em relacdo ao tratamento (ABRASSO, 2019).

A maioria dos estudos incluidos nesta revisao foram oriundos dos Estados Unidos da
América e paises da Europa. Um estudo foi realizado no Reino Unido e outro na
Alemanha. Neste sentido, podemos denotar a auséncia de pesquisas similares na América
do Sul. Tal escassez dificulta a analise da revisdo, devido as caracteristicas intrinsecas de
cada local que ndo podem ser extrapoladas.

7.1. Beneficios e Limitagfes FRAX
7.1.1. Beneficios do Uso da FRAX

O uso do FRAX fornece uma estimativa quantitativa do risco de fratura com base em
dados robustos em grandes populacdes de homens e mulheres com diversidade étnica e
geografica. A expressdo do risco de fratura como uma probabilidade fornece maior
utilidade clinica do que o risco relativo (VILAR, 2020).

Embora a diminuicdo na DMO possa predizer o risco de fratura, a incidéncia de novas
fraturas é o fator mais importante para avaliar o efeito de uma intervengdo nos estudos de
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tratamento e prevencdo da osteoporose. A existéncia de varios fatores de risco no mesmo
individuo multiplica a probabilidade de fratura osteoporoética (LOPES, 2016).

Para aumentar a identificagdo de individuos em risco de fratura sdo necessarios
programas de triagem vigorosos (VILAR, 2020). Shepstone, L. et al analisou a triagem
sistematica para risco de fratura usando FRAX na atencéo primaria e percebeu que teve
um aumento do uso e adesdo a medicamentos anti-osteoporose, em compara¢do com 0s
cuidados habituais. Tomados com evidéncias recentes de que esta intervencao resulta em
uma reducdo no risco de fratura de quadril, os presentes achados reforcam o uso de
abordagens sistematicas de triagem para prevencdo de fraturas como uso da FRAX
(SHEPSTONE, L. et al 2020).

E importante ressaltar que o desenvolvimento e a implementacéo do algoritmo FRAX
atualizado beneficiard os profissionais de salde por meio de modelos refinados de
avaliacdo de risco com fatores de risco adicionais para fraturas. As caracteristicas de
desempenho aprimoradas da plataforma FRAX atualizada facilitardo a identificagdo
daqueles com maior risco de fratura e instruirdo os desenvolvedores de diretrizes e
formuladores de politicas sobre estratégias ideais de tratamento para osteoporose
(McCloskey, EV et al. 2022).

7.1.2. Limitacdes quanto ao uso da FRAX

O uso da FRAX ainda é muito imperativo para cobrir as lacunas da intervencdo
terapéutica, o algoritimo ainda precisa considerar novos fatores de risco ndo acomodados
atualmente no algoritmo. A faixa de erro para uma probabilidade de fratura gerada pelo
FRAX é desconhecida, mas pode ser substancial em alguns casos. Alguns fatores de risco
importantes, como quedas e fragilidade, ndo sdo inseridos diretamente no FRAX, embora
sejam incluidos indiretamente na medida em que sdo um componente do envelhecimento.
Uma abordagem complementar é expandir o recurso com coortes adicionais,
especialmente coortes masculinas e étnicas, e com um acompanhamento mais longo do
que aqueles que ja contribuiram para o0 FRAX, o que permitira informacdes mais precisas,
especificas de raca/etnia e sexo, estimativas dos coeficientes beta existentes (McCloskey,
EV etal. 2022).

Para gerar uma saida FRAX valida, as respostas as perguntas da calculadora de risco
de fratura (CRF) devem estar corretas; por exemplo, uma entrada incorreta de artrite
reumatdide autorreferida ou uso de glicocorticoides pode distorcer os resultados para
superestimar o risco de fratura. O FRAX pode subestimar ou superestimar o risco de
fratura devido a entrada dicotomizada (sim ou ndo) para CRFs que, na realidade, estdo
associados a uma faixa de risco que varia de acordo com a dose, duracao da exposi¢ao ou
gravidade; por exemplo, o risco de fratura pode ser subestimado quando um paciente esta
em terapia com altas doses de glicocorticoide ou teve mdltiplas fraturas recentes por
fragilidade, mesmo quando uma resposta “sim” ¢ inserida para esses CRFs (Johansson,
H.et al. 2019). A ferramenta FRAX n&o incorporou ainda os fatores de risco
relacionados a quedas. Como as quedas sdo um risco importante para fraturas, o médico
deve sempre levar em conta a histéria de quedas, principalmente em pacientes mais
idosos, nos quais os resultados do FRAX podem eventualmente estar subestimados

Outra limitacdo quanto ao uso da FRAX é a adesdo por parte dos profissionais de
saude que negligenciam o diagndéstico da osteoporose mediante as outras comorbidades
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do paciente. Muitos dos postos de saude ndo possuem acesso a internet e a FRAX é on-
line interferindo assim no uso da FRAX.

7.2. Fator de Risco para Fraturas

A osteoporose € uma das varias doencas (incluindo hipertensdo, doenca cardiaca
coronaria, osteoartrite e diabetes tipo 2) em que 0 baixo peso ao nascer é um precursor do
desenvolvimento da doenca na idade adulta. Embora a variacdo na massa 6ssea adulta
seja amplamente atribuida ao genotipo, ha evidéncias de que as interagdes entre o genoma
e 0 ambiente (durante o periodo intra-uterino e a primeira infancia) séo criticas para
definir a trajetoria de crescimento e, portanto, a massa 0ssea e o risco de fratura na vida
adulta (LOPES, 2016).

Em mulheres, a perda de massa 6ssea € acelerada apds a menopausa pela deficiéncia
de estrogénio, que inibe a acdo dos osteoclastos, com um periodo de aproximadamente
cinco anos de reabsorcdo 6ssea aumentada, permanecendo a perda apds esse periodo.
Sendo assim, aproximadamente 90% das mulheres com 80 anos apresentardo fraturas
osteopordticas. Incide prevalentemente em brancos e asiaticos, seguidos por pardos e
negros (GUSSO, 2012).

Um estudo usando participantes do Global Longitudinal Study of Osteoporosis in
Women (GLOW) demonstrou que hipertensdo, doenga cardiaca, asma, doenc¢a pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), artrite (relato de osteoartrite ou AR), acidente vascular
cerebral, doenca inflamatdria intestinal, doenca de Parkinson, esclerose mdltipla e
diabetes tipo | foram todos associados a um risco aumentado de fratura.

O risco de fratura muda ao longo do tempo. A medida que o estado de salide de uma
pessoa muda, a interacdo dos varios fatores de risco varia ao longo do tempo no risco
imediato e de longo prazo. Na auséncia de uma politica de triagem, 0s pacientes séo
identificados oportunamente quando j& possui uma fratura de fragilidade anterior ou na
presenca de varios fatores de risco significativos. O estudo SCOOP (triagem de mulheres
idosas para prevencdo de fraturas) fornece forte apoio para incorporacéo de estratégias de
prevencdo de fraturas. Este estudo controlado randomizado pragmatico de sete centros
com 5 anos de acompanhamento incluiu mulheres com idades entre 70 e 85 anos, que
foram randomizadas para receber um algoritmo de tratamento incluindo FRAX e
direcionamento de drogas (n = 6233) ou cuidados primarios usuais para 0steoporose com
base em achado de caso oportunista ( n = 6.250). As mulheres foram recrutadas de 100
clinicas gerais do Reino Unido, e as medidas de resultado incluiram todas as fraturas
osteopordticas, osteoporoticas maiores e de quadril. Ndo houve efeito significativo em
todas as fraturas (HR 0,94; IC 95% 0,85-1,03), mas a triagem reduziu a incidéncia de
fraturas de quadril (HR 0,72; IC 95% 0,59-0,89; p = 0,002). Esses achados contribuem
diretamente para importancia do uso de estratégias para prevencao de fraturas (Buhring.
B, 2020).

De acordo com dados do European Vertebral Osteoporosis Study (EVOS) a maioria
das deformidades vertebrais em homens ocorre em idades mais jovens, provavelmente
como resultado de trauma. Em mulheres idosas, as fraturas vertebrais geralmente ocorrem
devido a atividades normais, como levantar-se e inclinar-se, em oposi¢ao ao trauma direto
por queda. Observe que a prevaléncia de fratura vertebral pode ser subestimada, pois
muitas dessas fraturas sdo assintomaticas e, portanto, os individuos ndo procuram
atendimento médico. As fraturas vertebrais estdo associadas a morbidade significativa,
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incluindo dor nas costas, cifose e perda de altura. Isso resulta em uma reduc¢éo acentuada
na qualidade de vida avaliada pelos escores de qualidade de vida, que diminuem a medida
que o numero de fraturas vertebrais aumenta (Pasco JA, Kotowicz MA, 2016).

Dentre os fatores de risco para uma segunda fratura de quadril, podem-se destacar:
quedas preévias, déficit cognitivo, longo periodo de interna¢do em instituicdo, doenca de
Parkinson, perda ponderal, idade avancada, deficiéncia da mobilidade, tontura e um
conceito negativo da propria saide (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

As quedas tém especial destaque na génese da fratura osteoporotica. Mais de 90% das
fraturas de quadril séo resultantes de quedas. Cerca de 30% de todos os idosos caem, em
média, pelo menos 1 vez ao ano, sendo que 5% das quedas resultam em fratura. Dados
de instituicdes para idosos e de hospitais mostram que de 10% a 25% das quedas resultam
em fratura, laceracdo ou outra causa de hospitalizacdo (20,21). Como as fraturas
osteopordticas ocorrem frequentemente em decorréncia de quedas, principalmente na
populacdo idosa, € de suma importancia considerar os fatores de risco para quedas. Os
mais importantes sdo alteracdes do equilibrio, alteracdes visuais, deficiéncias cognitivas,
declinio funcional e uso de medicamentos psicoativos e anti-hipertensivos. Uma histdria
de duas quedas ou mais nos ultimos 6 meses permite classificar o idoso como um
“caidor”, demandando cuidados preventivos especificos (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

7.3. Limiar de Intervencao

A metodologia adotada para intervencdo foi elaborada pelo National Osteoporosis
Guideline Group (NOGG/UK) sendo utilizada também em varios paises europeus.
Basicamente, esta metodologia consiste em calcular a ferramenta FRAX sem a densidade
mineral éssea, incluindo, portanto, apenas idade, sexo, indice de massa corpérea (IMC) e
os fatores de risco. Com estas informacdes, pacientes que se encontram sob alto risco de
fratura pode ser tratado farmacologicamente mesmo sem a realizagdo da densidade
mineral 6ssea. Um exemplo seriam os pacientes que ja tiveram fratura prévia por
fragilidade. Em outra situacdo, a probabilidade de fratura para alguns pacientes € téo
baixa, que a decisdo de ndo tratar farmacologicamente pode ser tomada sem o auxilio da
densidade mineral 6ssea. Um exemplo seria uma mulher na menopausa em boas
condicdes de saude e sem fatores de risco. Em uma categoria intermediaria, situam-se
pacientes para os quais, se disponivel, a realizacdo da densitometria poderia melhorar o
calculo do risco de fratura e a decisdo sobre a indicacdo ou ndo do tratamento
farmacoldgico (ABRASSO, 2013)

Os limiares de intervencéo e de avaliagdes superior e inferior para célculo dos riscos

para o Brasil, determinados pela metodologia NOGG, estdo disponiveis para acesso no
site da ABRASSO.
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Figura 6 - Estratégia de avaliacdo do risco de fratura utilizando a metodologia NOGG

Fatores clinicos de risco

Calculo da probabilidade de fratura/FRAX sem DMO

: :

Alta Intermediaria Baixa
[exemplo: risco
igual paciente
que |a teve
fratura por
fragilidade) Realizar MO

Reavaliar probabilidade

;

Tratar farmacologicamente

Fonte: National Osteoporosis Guideline Group.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nesse estudo permitem afirmar que o uso da ferramenta
FRAX pode ser usado para prevencao de fraturas osteoporoticas. Desse modo, € essencial
que haja investigacdo minuciosa nos pacientes acima de 50 anos quanto ao do risco de
fraturas em 10 anos principalmente porque as fraturas vertebrais sdo assintomaticas. A
ferramenta FRAX ainda esta sendo analisada e atualizada, necessitando incorporar fatores
de risco que ainda ndo haviam sido considerados. Apesar das melhorias que precisam ser
realizadas na ferramenta, dentre os métodos de prevencdo de fraturas osteoporoticas ja
existentes, a FRAX é a mais eficaz, com evidéncia cientifica de sua eficacia. O impacto
que o uso da FRAX causa para o sistema de saude esta relacionado a um maior énus
econdmico, pois ao prevenir uma fratura osteoporotica o servigo de salide economiza com
0s gastos de internacdo e cirurgia.

De outro modo, os fatores associados ao desenvolvimento da osteoporose ou das
fraturas osteoporoéticas tiveram maior diversidade, uma vez que apontaram condi¢des
intrinsecas aos individuos, como idade avancada, comorbidades, doencas oncoldgicas;
bem como fatores extrinsecos com maior destaque para prevencdo de quedas na faixa
etaria geriatrica. Com isso, evidencia-se que a mortalidade dos pacientes ndo esta
associada diretamente a presenca de fratura osteoporética em um idoso ou a negligéncia
em pesquisar osteoporose em assintomaticos, e sim a gravidade clinica dos pacientes,
bem como as limitadas op¢Oes terapéuticas para o controle dessas complicagGes. Desse
modo, a compreensdo dos principais fatores de risco acerca do desenvolvimento de
osteoporose e fraturas osteoporéticas sdo essenciais para guiar programas de controle
dessa enfermidade, bem como reduzir inimeros desfechos associados a ela.
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