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Avaliacao dos fatores de risco para osteoporose
e aplicacao da ferramenta FRAX clinico em idoso

Evaluation of risk factors for osteoporosis and application of the clinical FRAX
tool in the elderly

José Seabra Alves Neto! (©/, Amanda Raquel Costa Cruz! (/, Francisco de Assis Pereiral?

RESUMO

A osteoporose € caracterizada pela fragilidade 6ssea e mudancas em sua microarquitetura. O seu principal desfecho
clinico é a fratura por baixo impacto. Uma das principais ferramentas de avaliagdo clinica do risco de fratura osteo-
porotica é o FRAX. Este trabalho objetiva avaliar os fatores de risco para osteoporose e a indicagdo de tratamento
em idosos. Foi realizado um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa, por meio de
um questionario, com 145 pacientes que foram atendidos no setor ambulatorial do DeCos Day Hospital, no periodo
de novembro de 2017 a abril de 2018. Observou-se que a osteoporose prevaleceu no sexo feminino, sedentarios e
com idade média de 71 anos. A presenga de fratura predominou na faixa etaria de 70 a 79 anos e nenhum partici-
pante fazia tratamento especifico para a osteoporose. Conclui-se que orientagdes dietéticas saudaveis sdo impor-
tantes como medida preventiva e a ferramenta FRAX poderia ser utilizada para estimar a probabilidade de fratura,
visto que a densitometria ndo é a acessivel a toda a populagdo.
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ABSTRACT

Osteoporosis is characterized by bone fragility and changes in its microarchitecture. Its main clinical outcome is a
low impact fracture. One of the main tools for clinical assessment of the risk of osteoporotic fracture is FRAX. This
work aims to evaluate the risk factors for osteoporosis and the indication for treatment in the elderly. A cross-sec-
tional, descriptive study with a quantitative and qualitative approach was carried out, using a questionnaire, with
145 patients who were assisted in the outpatient sector of the Hospital de Dia DeCos, from November 2017 to
April 2018. Osteoporosis prevailed in women, sedentary, and with an average age of 71 years old. The presence
of fractures predominated in the age group from 70 to 79 years old, and no participant used specific treatment for
osteoporosis. It is concluded that dietary guidelines are important as a preventive measure, and a FRAX tool can be
used to estimate the probability of fracture since densitometry is not accessible to the entire population.
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INTRODUGAO

A osteoporose é uma doenca que possui
como caracteristica a fragilidade o6ssea e altera-
¢Oes em sua microarquitetura. O seu principal des-
fecho clinico é a fratura por baixo impacto!. Nos
Estados Unidos, a doenga afeta aproximadamente
25 milhdes de pessoas. No Brasil, estudos realiza-
dos em Recife mostraram uma prevaléncia de oste-
oporose de 28,8%?2. Atualmente é considerada um
dos principais problemas de saude publica em pai-
ses desenvolvidos?. Além disso, é previsto uma ele-
vagao significativa do impacto da osteoporose nos
préximos anos devido ao aumento da expectativa
de vida populacional*.

As fraturas osteoporoéticas estdo associadas
a elevadas taxas de morbidade e mortalidade. Sao
mais prevalentes no sexo feminino e aumentam
com a idade®. As fraturas podem ser seguidas de
recuperacao total, dor cronica, incapacidade e mor-
te®. Os principais sitios de acometimento sdo extre-
midades distais dos radios, das vértebras, da regido
proximal do fémur e da regido proximal do Umero’.

Existem fatores que se associam com maior
valor preditivo para risco de fratura, como: idade;
baixo peso ou baixo indice de massa corporal ou
perda de peso; fratura osteopordtica prévia; uso de
glicocorticoide (dose superior a 5 mg de predniso-
na/dia ou equivalente por periodo igual ou supe-
rior a trés meses); uso de alguns anticonvulsivan-
tes (relacdo com o metabolismo da vitamina D);
sedentarismo; hiperparatireoidismo primario; ano-
rexia nervosa; gastrectomia; anemia perniciosa; e
hipogonadismo?®?°.

A densitometria 6ssea (DXA) é a técnica
padrdo-ouro utilizada para o diagndstico de osteo-
porose. Entretanto, a DXA apresenta limitagdes, no
que se refere que a realizagdo deste exame ndo é
facilmente acessivel em todos os paises, bem como
ndo é considerado em sua interpretacdo fatores de
risco clinicos que contribuem para piora da qualida-
de do tecido ésseo e consequentemente maior risco
para fratura?®.

Uma das principais ferramentas de ava-
liagdo do risco de fratura osteoporoética é o FRAX
(Fracture Risk Assessment Tool). Esta foi desen-
volvida em parceria da World Health Organization
Collaborating Center for Metabolic Bone Diseases
e a Universidade de Sheffield na Inglaterra e foi
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langada em 2008. Avalia individualmente cada
paciente e associa os fatores de riscos para a oste-
oporose com a DMO do fémur medida pela DXA.
A partir dai, calcula o risco de fratura de fémur e
de outros sitios nos préoximos 10 anos!!'2, Tendo
em vista essas informacgdes, o objetivo do presente
estudo foi avaliar os fatores de risco para osteo-
porose e a indicagdo de tratamento em idosos por
meio da ferramenta FRAX clinico.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descri-
tivo, com abordagem quantitativa e qualitativa,
baseado em dados obtidos através de um formula-
rio preenchido durante atendimento ambulatorial,
em Hospital privado da cidade de Aracaju, Sergipe.

Os pacientes foram selecionados de acordo
com os critérios de inclusdo: idade igual ou supe-
rior a 65 anos de ambos os sexos, com condicles
clinicas e cognitivas que permitissem responder ao
guestionario e que concordaram em participar da
pesquisa.

As variaveis consideradas no formulario
foram idade, sexo, raca, peso, altura, indice de
massa corporal, fatores de risco para osteoporose
(sedentarismo, uso de corticoide, menopausa pre-
coce, tabagismo, etilismo, fratura de quadril em
pais, sindrome de ma absorcdo e uso de anticon-
vulsivantes), episddio anterior de queda, risco de
fratura e tratamento.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Tiradentes (CAAE
NO 73275417.8.0000.5371), parecer numero:
2.391.824. Para a realizacao do estudo, foi pre-
viamente obtido dos participantes a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A analise estatistica dos dados obtidos foi fei-
ta através do programa GraphPad Prism, versao 7.0
para Windows, 2016 (San Diego, CA, USA). Foram
empregados o teste Exato de Fisher, o teste Mann
Whitney e o teste Qui-Quadrado.

RESULTADOS

A casuistica do estudo foi composta por 145
idosos com média de idade de 71 + 6,6 anos. Em
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relagdo ao sexo, 102 (70%) participantes eram
mulheres e, 78 (53,8%) eram da raga branca. A
média de peso foi de 70,0 £ 14,0kg. A média de
altura foi de 1,59 + 0,1m. Os dados demografi-
cos dos participantes do estudo estdo apresenta-
dos na Tabela 1. Quando estratificados os pacientes
por faixa etaria foi evidenciado 70 (48,3%) na faixa
etaria de 65 a 69 anos; 53 (36,5%) na faixa etaria
de 70 a 79 anos, e 22 (15,2%) na faixa etaria de
80 a 90 anos.

Tabela 1
Dados demogréficos dos participantes do estudo. (n = 145)

Média £+ DP  Minimo Maximo
IDADE (a) 71,0 £ 6,6 65 90
SEXO (M/F) 43/102 - -
RACA (B/NB) 78/67 - -
PESO (kg) 70,0 £ 14,0 43 115
ALTURA (m) 1,59 £ 0,1 1,40 1,90
IMC (kg/m?) 27,5+ 4,8 17,3 44,27

DP: desvio-padréao; a: anos; M: masculino; F: feminino;' B: bran-
cos; NB: ndo brancos; kg: quilograma; m: metro; IMC: Indice de
Massa Corporal

Os fatores de risco para osteoporose que
apresentaram maior frequéncia em nossa amos-
tra foram sedentarismo (53,1%), uso de corticoide
(18,6%), menopausa precoce (15,9%), tabagismo
(11%), etilismo (3,4%), fratura de quadril em pais
(1,4%), sindrome de ma absorgdo (1,4%) e uso de
anticonvulsivante (1,4%). Destes, os que sao ava-
liados na ferramenta FRAX sdo: histéria familiar de
osteoporose, fratura de quadril em pais, tabagismo,
uso de corticoide e etilismo.

Dos 145 participantes do estudo, somente
31 (21,4%) referiram ter o diagndstico de osteo-
porose, sendo 29 do sexo feminino e dois do sexo
masculino. Destes, 21 (67,7%) relataram sedenta-
rismo, 12 (38,7%) faziam uso de corticoide, sete
(22,6%) apresentaram menopausa precoce (<45
anos), dois (6,4%) tabagistas, um (3,2%) com sin-
drome de ma absorgdo, um (3,2%) em uso de anti-
convulsivante e nenhum etilista, conforme dados
da Tabela 2. Entre os 31 pacientes com diagndstico
de osteoporose, nenhum fazia uso de tratamento
especifico para osteoporose.
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Tabela 2
Distribuicdo dos fatores de risco para osteoporose entre
os portadores de osteoporose. (n =31)

Fatores de risco para osteoporose n (%)
Sedentarismo 21 (67,7)
Uso de corticoide 12 (38,7)
Menopausa Precoce (<45 anos) 7 (22,6)
Tabagismo 2(6,4)

Fratura de quadril em pais 2 (6,4)

Sindrome de ma absorgédo 1(3,2)

Uso de anticonvulsivante 1(3,2)

Etilismo 0 (0)

n: numero, %: porcentagem

Em relacdo ao exame de DXA, 86 (59,3%)
relataram ja ter sido submetido a sua realizagao,
sendo 74 (86%) do sexo feminino e 12 (14%) do
sexo masculino. Dentre os pacientes com diagnos-
tico de osteoporose por densitometria, as mulheres
apresentaram maior prevaléncia.

Em relacdo a queda, 46 (31,7%) pacientes rela-
taram ja ter apresentado pelo menos um episddio e os
individuos de raca branca foram os mais acometidos
(58,7%). A faixa etaria com maior taxa de queda foi
de 80 a 90 anos e, quando avaliamos a taxa de queda
por sexo, houve diferenga estatistica (p = 0,01). Este
evento esteve presente em 35,4% dos pacientes com
diagnostico de osteoporose densitométrica. Dentre os
participantes do estudo, 15 (10,3%) relataram fratu-
ra, com predominio no sexo feminino (80%), porém
sem diferenga estatistica. (Tabela 3)

Ao calcular o risco absoluto de fraturas oste-
oporodticas através da ferramenta FRAX clinico, sem
inclusdo de densitometria dssea, foi observado que
toda a amostra teve média de 2,4 + 2,3% para fra-
turas osteoporoticas de quadril em 10 anos, sendo
que em homens a média foi de 1,8 + 1,3% e em
mulheres a média foi de 2,7 £ 2,5%. Em relagdo ao
risco de fratura osteopordtica maior em 10 anos,
calculado para todos os participantes, a média foi de
5,8 £ 4,0%, onde o sexo masculino obteve média
de 3,6 £ 1,6% e o feminino média de 6,7 £ 4,3%.
Houve diferenca estatistica entre os sexos e entre
o risco de fratura de quadril e fratura maior quan-
do avaliado os escores obtidos, entretanto quando
avaliamos em relagcdo ao niumero absoluto de indi-
viduos, ndo foi observada diferenca estatistica para
risco de fratura maior (Tabela 4).
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Ao avaliar o risco absoluto de fratura de
quadril e fratura maior em relacdo a faixa etaria
por meio da ferramenta FRAX, observou-se que na
faixa etdria de 65 a 69, 70 a 79 e 80 a 90, houve
um, 21 e 16 pacientes, respectivamente, com risco
de fratura de quadril (=3%). Apenas dois apre-
sentaram risco de fratura maior (=20%), sendo
observado na faixa etaria de 70 a 79 anos e na de
80 a 90 anos. Observamos que o risco de fratura
de quadril é mais elevado do que o risco de fra-
tura maior, p =0,0001, nas faixas etarias de 70 a
79 anos e dos 80 aos 90 anos, porém nao houve
diferenca estatistica entres as faixas etarias estu-
dadas para o risco de fratura maior e de quadril
(Tabela 5).

Ao considerar os resultados obtidos a par-
tir da ferramenta FRAX clinico para risco absoluto
para fratura osteoporotica de quadril para todos os
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voluntarios do estudo, dos 38 (26,2%) que pos-
suiam risco absoluto para fraturas de quadril, seis
foram do sexo masculino e 32 do feminino. Dos dois
participantes que apresentaram risco para fratura
maior, todos eram do sexo feminino.

Quando avaliamos o risco de fratura maior e
risco de fratura de quadril e classificamos por sexo
e faixa etaria observamos que em todas as faixas
etarias estudadas o sexo feminino obteve maior
escore por meio da ferramenta FRAX clinico, com
diferenca estatistica, exceto para risco de fratura de
quadril na faixa etaria de 65 a 69 anos.

Em relacdo aos 31 (21,4%) pacientes diag-
nosticados com osteoporose, 19 realizavam suple-
mentacdo de calcio e vitamina D, dois apenas de
calcio e 00 apenas de vitamina. Nenhum partici-
pante realizava tratamento farmacoldgico especifi-
Co para osteoporose.

Tabela 3
Avaliagdo de episodio quedas e numero de fratura em relagdo a faixa etaria e sexo. (n = 145)
Sexo
. - Taxa de queda por Taxa de queda por ,
Faixa etaria (a) n :I((rrll)) sexo (%) Faixa etaria (%) Namero de Fratura
_ M (17) 2(11,8) 0
65 -69 a 70 F (53) 21 (39,6) 32,8 6
D - - 0,13 - 0,32
_ M (17) 2(11,8) 3
70-79 a 53 F (36) 12 (33,3) 26,3 5
p - - 0,18 - 0,7
_ M (9) 3(33,3) 0
80-90a 22 F (13) 6 (46.2) 40,9 1
p - - 0,67 - 110
M (43) 7 (16,3) 3
Total 145 F(102) 39 (38,2) 31,7 12
p - - 0,01 - 0,55

a: anos; n: numero; F: feminino; M: masculino; p: teste de Fisher

Tabela 4
Avaliagao do risco absoluto de fratura de quadril e fratura maior em relagcao ao sexo por meio da ferramenta FRAX.
(n = 145)
Risco de fratura de quadril Risco de fratura maior
X+DP X+DP P
Masculino 1,8+ 1,3% Masculino 3,6 £1,6% 0,0001a
Feminino 2,7 £ 2,5% Feminino 6,7 £4,3% 0,0001 a
Total 2,4+ 2,3% Total 5,8 £ 4,0% 0,0001 a
p 0,04 a p 0,0001 a -
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Tabela 4 (Continuagéo)

Risco de fratura de quadril

Risco de fratura Maior

(=3%) (= 20%)
Masculino 6 Masculino 0 0,02 b
Feminino 32 Feminino 0,0001b
Total 38 Total 0,0001 b
p 0,03 b p 0,55b -

X: Média; DP: desvio-padrao; a: Teste Mann Whitney; b: Teste de Fisher

Tabela 5

Avaliagao do risco absoluto de fratura de quadril e fratura maior em relagdo a faixa etaria por meio da ferramenta

FRAX. (n = 145)

Risco de fratura

Risco de fratura

Faixa etaria (a) n Maior =20% De quadril 23% P
(X + DP) N (X £DP)
65 -69 a 70 0(3,9+1,6) 1 (1,2+0,6) 1,02
70-79 a 53 1 (6,7 £4,3) 21 (3,0 £ 2,5) 0,0001 @
80-90a 22 1 (9,6 £ 4,9) 16 (5,0 £ 2,4) 0,0001°
Total 145 2 38 0,0001 =
P 0,8 b (0,0001) b 0,7 (0,0001) b -

a: anos; n: numero; DP: desvio-padrao; a: teste de Fisher; b: ANOVA

DISCUSSAO

A osteoporose é uma das principais causas
de mortalidade e morbidade na populacdo idosa.
A identificacdo de grupos com maior risco para o
desenvolvimento desta patologia é bastante impor-
tante devido ao alto custo e dificuldade de trata-
mento para o sistema de saude!s,

Nesta casuistica de 145 participantes, com
idade média de 71 anos, 31 participantes (21,4%)
relataram apresentar o diagndstico de osteoporo-
se e, destes, 29 pertenciam ao sexo feminino. Tal
fato se deve a menor massa dssea por unidade de
volume de osso das mulheres em comparagao aos
homens, em todas as idades. Apds a menopausa,
os niveis do hormonio estrogénio estdo reduzidos,
0 que gera maior ativacao dos ciclos de remodela-
cdo Ossea, com a fase de reabsorcao predominando
comparada a formacdo'.

Em um estudo feito por Rodrigues e Barros
(2016)*, também houve maior prevaléncia de
osteoporose no sexo feminino. Dentre os 1419 inte-
grantes do estudo, 841 (59,3%) foram mulheres e
578 (40,7%), homens. A prevaléncia de osteoporo-
se no sexo feminino (22,8%) foi bastante superior
a do sexo masculino (4,4%).
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Os principais fatores de risco para osteopo-
rose presentes em nosso estudo foram: seden-
tarismo (53,1%), uso de corticoide (18,6%),
menopausa precoce (15,9%), tabagismo (11%),
etilismo (3,4%), fratura de quadril em pais
(1,4%), sindrome de ma absorcdo (1,4%) e uso
de anticonvulsivante (1,4%). Isso demonstra a
importancia da histéria e do exame fisico minu-
ciosos antes do inicio do tratamento para oste-
oporose, com o intuito de intervir nos fatores de
risco modificaveis, como sedentarismo, tabagis-
mo e etilismo!.

A média do indice de massa corporal em
nossa casuistica foi de 27,5 kg/m2 (sobrepeso),
este achado pode estar associado ao sedentaris-
mo na populacdo estudada. A auséncia da prati-
ca de exercicios fisicos esta relacionada com per-
da da massa muscular e prejuizo no equilibrio, o
que contribui para o risco de quedas e fraturas.
Entretanto, a indicacdo de qualquer atividade fisi-
ca depende do estado de salde e capacidade fun-
cional individual®s.

Dentre os entrevistados do estudo, 86
(59,3%) afirmaram ja terem realizado DXA,
com maior prevaléncia no sexo feminino (86%).
De acordo com o Ministério da Saude (2014)13,

https://www.revistas.usp.br/rmrp



independente dos fatores riscos, a DXA esta indi-
cada para mulher com idade igual ou superior a 65
anos e homens com idade igual ou superior a 70
anos. Considerando que a casuistica apresentou
102 mulheres e 43 homens, sendo que 26 homens
apresentaram idade igual ou superior a 70 anos,
pelo menos 128 participantes ja deveriam ter sido
submetidos a DXA. A baixa DMO, além de poder
ser usada como método diagndstico, é preditor
de fraturas. Para cada diminuicdo de um desvio
padrdo, hd um aumento de duas a trés vezes no
risco de fraturas®.

As quedas em idosos geralmente predispde
ao medo do cair e a limitagdo da pratica de ati-
vidades, o que afeta a salde e eleva o risco de
institucionalizacao e, consequentemente, de trazer
problemas fisicos e psicoldgicos, além de elevar os
custos com os cuidados da saude'®. Neste estudo,
observou-se que 46 (31,7%) pacientes relataram
ja ter sofrido pelo menos um episédio de queda,
sendo 39 do sexo feminino e sete do sexo mas-
culino. A faixa etdria entre 65 e 69 anos apresen-
tou maior frequéncia de quedas, com 23 relatos.
Destes, 21 foram do sexo feminino e, apenas dois,
do sexo masculino.

Lima et al. (2017)Y, numa pesquisa com
418 idosos, 63,8% dos participantes relataram ter
apresentado pelo menos uma queda no ultimo ano,
porcentagem mais elevada comparada a este pre-
sente estudo (31,7%). Entretanto, houve diferenca
na faixa etaria de maior ocorréncia de quedas. No
estudo feito por Lima et al., dos 63,8% que rela-
taram pelo menos um episddio de queda, 41,2%
possuiam idade superior a 80 anos.

No estudo de Souza et al. (2019)!¢, 40% dos
participantes do grupo sem o diagndstico de oste-
oporose, ao serem questionados sobre as formas
de prevencgdo da doencga, relataram ndo apresentar
conhecimento sobre osteoporose. Tendo em vista
que a populagdo ndo tem conhecimento referente
a osteoporose é bem provavel que o conhecimen-
to referente a prevencdo de quedas seja escasso.
Diante da associacdo entre osteoporose, queda e
fratura, € importante a implementacdao de medidas
gue possuam como principal objetivo minimizar o
risco de quedas, como: apoios e tapetes antider-
rapantes no banheiro; melhoria da luminosidade;
cuidados com escadas e degraus; correcao de défi-
cits visuais.
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Em idoso, a fratura éssea é uma das princi-
pais causas de hospitalizagdo. Apds uma fratura, o
individuo acometido frequentemente torna-se fun-
cionalmente depende, seja durante uma reabilita-
¢do imediata ou a longo prazo. Além disso, cerca de
50% dos pacientes com fratura ndo recuperam sua
mobilidade prévia. No Reino Unido, 536 mil fraturas/
ano estdo associadas com a osteoporose e o custo
anual ultrapassa 4,4 bilhdes de libras. Nos Estados
Unidos, o custo anual estimado é de 20 bilhGes de
dolares!®. No presente estudo, 15 (10,3%) pacien-
tes relataram ja apresentado fratura. Desses, 12
pertenciam ao sexo feminino e apenas trés do sexo
masculino. A maior ocorréncia de fraturas foi na fai-
xa etaria de 70 a 79 anos.

O FRAX é um algoritmo utilizado para estimar
a probabilidade individualizada de fraturas do qua-
dril (=3%) e de fratura maior (=20%), que inclui
fratura de coluna vertebral, antebraco, ou Umero,
em 10 anos. Esta disponivel em 63 paises e em 32
idiomas, alcangando 79% da populagdo mundial.
Foi a primeira ferramenta a fornecer um modelo de
previsdo de fratura especifica no Brasil. Inclui oito
fatores de risco clinico para estimar o risco de fra-
tura em 10 anos: fratura anterior por fragilidade,
fratura de quadris dos pais, tabagismo, uso sisté-
mico de glicocorticoide, ingestdo excessiva de alco-
ol, indice de massa corporal, artrite reumatoide e
outras causas de osteoporose secundaria; além da
idade, sexo e DMO no colo do fémur (opcional)®®.

Nesta casuistica, 40 (27,6%) pacientes apre-
sentaram risco de fratura, sendo 38 (26,2%) casos
por risco de fratura de quadril 23%. Destes, 21
possuiam idade entre 70 a 79 anos (sendo 19 do
sexo feminino e dois do masculino), 16 entre 80
e 90 anos (sendo 13 do sexo feminino e trés do
masculino) e apenas um entre 65 a 69 anos (sendo
um do sexo masculino e nenhum do feminino). O
risco de fratura osteoporotica maior =20% ocorreu
em apenas dois pacientes do sexo feminino, sendo
um da faixa etdria de 70 a 79 anos e outro da faixa
etaria de 80 a 90 anos.

De acordo com o Ministério da Saulde
(2014)*3, o tratamento da osteoporose consiste
em condutas ndo medicamentosas e medicamen-
tosas. Dentre as nao medicamentosas, incluem:
pratica de exercicio fisico, medidas de preven-
c¢do de quedas (medidas de seguranga ambiental;
avaliacdo de problemas neuroldgicos, corregao de
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distUrbios visuais e auditivos) e desencorajar o
tabagismo e o etilismo. Com relagdo a suplemen-
tacdo de nutrientes, o calcio e a vitamina D sdo
0s mais importantes. Portanto, a suplementagao
destes nutrientes é o tratamento padrdao na pre-
vengao de fraturas e deve-se garantir a ingestao
diaria minima em todos os casos. Recomenda-se a
ingestdo de 1.200 a 1.500 mg de calcio elementar
por dia e 800-1.000 UI de vitamina D para adultos
com 50 anos ou mais.

Os principais medicamentos que diminuem
fraturas osteoporoticas sao os bifosfonatos e os
orais sdo os medicamentos de escolha para o trata-
mento. Apesar de ndo existir evidéncia de superiori-
dade dentre os tipos de bifosfonatos, o alendronato
de sédio ou risedronato de sddio sdo os de escolha.
Neste presente estudo, dos 31 pacientes diagnosti-
cados com osteoporose, 19 faziam suplementacgao
de célcio e vitamina D, dois apenas de Calcio, um
apenas de Vitamina D, nenhum fazia tratamento
farmacoldgico especifico e nove ndo faziam suple-
mentacdo e tratamento farmacoldgico especifico.
Isso demonstra que mais pacientes deveriam rea-
lizar o tratamento adequado da osteoporose com o
intuito de evitar complicacdes graves, como novas
fraturas e deformidades secundarias, dor crbnica e
perda da independéncia, conforme também obser-
vado em outros estudos?°.

CONCLUSAO

Por meio do nosso estudo podemos observar
que a osteoporose, embora seja uma doenga com
alta prevaléncia e com grandes implicacg0es clinicas,
ainda é subdiagnosticada e subtratada em nosso
meio. A frequéncia de quedas na populacao idosa €
um achado frequente e com consequéncias graves,
como fraturas.

Nossos dados também demonstram que os
fatores de risco para osteoporose sdao prevalentes
na populacdo idosa e a associacao deles aumenta
o risco de fratura, como evidenciado pela aplicacao
da ferramenta FRAX clinico. Evidenciamos que a
mesma tem melhor capacidade de identificar risco
de fratura de quadril, quando comparada ao risco
de fratura maior, além de demonstrar que o sexo
feminino e individuos mais idosos tem maiores risco
de fratura.
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