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ARTIGO ORIGINAL

INTRODUÇÃO

O aumento da expectativa de vida no Brasil vem gerando 
crescimento na incidência de patologias crônico-degenerativas, 
como a osteoporose senil, em mulheres e também em homens. 
Todos reconhecem a elevada morbimortalidade das fraturas 
osteoporóticas em idosos,1,2 mas as políticas de saúde para a 
prevenção e o tratamento da osteoporose são habitualmente 
restritas às mulheres após a menopausa. A despeito de um 
terço do total das fraturas de fêmur ocorrer em homens e eles 
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RESUMO

Introdução: A osteoporose em homens ainda é pouco diagnosticada. O objetivo deste estudo é mensurar a densidade 
mineral óssea (DMO) e a prevalência de osteoporose em uma amostra de homens. Pacientes e métodos: Cento e cin-
quenta e um homens de 50 a 93 anos, em boas condições clínicas, oriundos de um ambulatório de rotina de Urologia, 
realizaram a medida da densidade óssea da coluna lombar e da região femoral. Resultados: A idade teve influência 
negativa na DMO e no T-Score femoral (rs = 0,49 e 0,73, respectivamente, P ≤ 0,0001), utilizando o coeficiente de cor-
relação de Spearman. Detectamos osteoporose na região femoral em 25,16% (n = 38). A maioria (81,56%) dos pacientes 
osteoporóticos tinha mais de 70 anos, sendo uma parcela expressiva (47,37%) muito idosa, ou seja, homens com 80 
anos ou mais. Além da idade, hipogonadismo induzido por análogo de GNRH ou acetato de ciproterona para tratamento 
de câncer de próstata, uso crônico de anticoagulante, histórico de revascularização miocárdica e uso de álcool foram 
fatores de risco encontrados em cerca de 18% da população osteoporótica. Conclusão: Todos os homens acima de 70 
anos e também os mais jovens com fatores de risco devem realizar densitometria óssea.

Palavras-chave: homens, hipogonadismo, osteoporose, fraturas, densidade óssea. 

apresentarem pior prognóstico pós-fratura que as mulheres,3,4 
a pesquisa de osteoporose em homens é universalmente ne-
gligenciada. Raramente essa doença é diagnosticada antes da 
fratura, e nem mesmo após esse evento se institui um trata-
mento antiosteoporótico. 

O objetivo deste estudo é mensurar a densidade mineral 
óssea (DMO) e a prevalência de osteoporose em uma amostra 
de homens brasileiros regularmente acompanhados no ambu-
latório de Urologia. 



Densidade óssea em homens

403Rev Bras Reumatol 2009;49(4):402-12

Figura 1. Correlação entre idade e o T-Score no colo femoral em homens 
de 50 a 93 anos (r = -0,73 e P < 0,0001); 95% CI: intervalo de confiança 
de 95%; Fitted values: valores incluídos.

PACIENTES E MÉTODOS

Foram pré-selecionados duzentos homens oriundos do ambu-
latório de rotina do Setor de Urologia do Hospital Central da 
Aeronáutica, com idade igual ou superior a 50 anos e conside-
rados em boas condições clínicas. A convocação para partici-
par da pesquisa foi feita por contato telefônico, prevendo-se, 
no mínimo, quarenta homens por faixa etária. Todos os 163 
que aceitaram participar do estudo foram acompanhados na 
Unidade de Geriatria e Gerontologia, onde era colhida ana-
mnese dirigida para doenças e medicamentos que favorecem 
osteoporose e realizado exame clínico. Posteriormente, eles 
eram encaminhados para a realização de estudo radiográfico 
da coluna toracolombar e bacia, além da medida da densidade 
mineral óssea em coluna lombar e fêmur proximal em aparelho 
Norland.

Os critérios para o diagnóstico de osteoporose, baixa massa 
óssea e densidade mineral óssea normal seguiram os da Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS). A referência internacional 
da OMS para o diagnóstico da osteoporose é um T-Score de 
-2,5 ou inferior em fêmur proximal ou coluna lombar, embora 
o rádio distal (sítio periférico) possa ser empregado com essa 
finalidade.

O relato do exame de densitometria óssea (laudo inicial 
DXA) baseou-se nas posições oficiais da Sociedade Brasi-
leira de Densitometria Clínica, seguindo-se os requerimentos 
mínimos.5

A análise estatística foi realizada utilizando o programa 
Stata, software versão 8.0, 2003. As diferenças entre os valores 
medianos da densidade óssea por faixa etária foram determi-
nadas pelo teste de Mann-Whitney U não paramétrico. As 
correlações entre idade e parâmetros densitométricos foram 
avaliadas pelo coeficiente de correlação de Spearman (rs). 
Consideramos significativo P-valor menor que 0,05. 

 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Hospital Central da Aeronáutica, sem conflito de interesses. 
Todos os pacientes participantes do estudo assinaram termo 
de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dos 163 homens inicialmente avaliados, dez não realizaram 
densitometria óssea e foram excluídos do estudo. Dos 153 
homens restantes que preencheram a ficha para avaliação do 
risco de osteoporose e realizaram os exames de imagem, dois 
foram excluídos por doença de Paget poliostótica.

Assim, 151 homens foram objeto de nosso estudo da aná-
lise densitométrica. A distribuição etária (média das idades e 

desvio-padrão) foi a seguinte: 37 homens de 80 anos ou mais 
(83,7 ± 3,7 anos), 38 homens de 70 a 79 anos (75 ± 4,1 anos), 
37 homens de 60 a 69 anos (65,4 ± 2,8 anos) e 39 homens de 
50 a 59 anos (55,3 ± 2,9 anos).

Houve forte correlação entre idade e densidade mineral 
óssea (DMO) no colo do fêmur (r = -0,49, P = 0,0000) e entre 
a idade e o T-Score na mesma região (r = -0,73, P = 0,0000) 
como visto na Figura 1.

Dos 151 homens analisados, 38 (25,16%) apresentaram 
osteoporose na região femoral. A maioria dos osteoporóticos 
(81,46%) era de homens acima de 70 anos (até 93 anos) e uma 
parcela expressiva (47,37%) era de homens muito idosos, ou 
seja, com 80 anos ou mais. 

Baixa DMO na região femoral, considerada osteopenia 
à densitometria (T-Score entre <-1,0 a >-2,5 desvios-padrão 
comparados com homens jovens), foi detectada em outros 47 
homens, 25 dos quais com 70 anos ou mais. 

A densidade mineral óssea, em mediana e interquartis, e 
a prevalência de osteoporose e osteopenia na região femoral 
por faixa etária constam das Tabelas 1 e 2.

Tabela 1
Densidade mineral óssea no colo femoral 
(mediana e intervalos interquartis) por faixa 
etária, em homens de 50 a 93 anos
50 a 59 anos (n = 39) 0,956 g/cm2 (0,889 a 1,025)

60 a 69 anos (n = 37) 0,887 g/cm2 (0,830 a 0,988)

70 a 79 anos (n = 38) 0,815 g/cm2 (0,703 a 0,921)

≥ 80 anos (n = 37) 0,717 g/cm2 (0,627 a 0,831)

P-valor < 0,0001
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O Z-Score (que compara a DMO do paciente com os valores 
de homens da mesma idade, índice de massa corpórea e etnia) 
só foi aferido em pacientes abaixo de 80 anos; houve somente 
um caso, um paciente de 79 anos, cujo Z-Score no colo femoral 
foi muito abaixo do esperado: -2,2 DP.

No grupo osteoporótico, 18,42% (n = 7) utilizavam medi-
camentos potencialmente conhecidos por acarretarem perda 
óssea: goserelina (n = 4), acetato de ciproterona (n = 2) e var-
farina sódica (n = 1). Os dois primeiros medicamentos citados 
eram utilizados como terapia antiandrogênica no tratamento 
do câncer de próstata (sob controle e sem evidências de metás-
tases) e o anticoagulante em paciente com fibrilação atrial. O 
uso do álcool foi observado em dois pacientes osteoporóticos 
com menos de 70 anos. Um paciente de 67 anos com histórico 
de revascularização miocárdica e sem uso de anticoagulante 
apresentou T-Score de -2,8 em colo femoral.

No grupo com baixa DMO (osteopenia à densitometria), 
10,64% (n = 5) utilizaram ou utilizavam medicamentos po-
tencialmente conhecidos por acarretarem perda óssea. Dois 
pacientes osteopênicos acima de 70 anos utilizavam análogo 
de hormônio liberador de gonadotropina- GnRH (goserelina) 
para tratamento de câncer de próstata. Um terceiro, ex-atleta 
de 75 anos, tinha história de uso crônico de corticosteroide 
no passado e T-Score de -1,9 em colo femoral. Dos pacientes 
osteopênicos abaixo dos 70 anos, dois eram usuários crônicos 
de anticoagulantes por fibrilação atrial. O uso do álcool foi 
observado em um paciente de 53 anos com T-Score de -1,9 
em colo femoral. Um paciente de 66 anos com diagnóstico 
recente de doença de Parkinson apresentou T-Score de -1,3 
e outro paciente, de 58 anos, com histórico de nefrectomia 
direita na juventude e creatinina sérica de 1,5, apresentou 
T-Score de -1,4. 

Nas radiografias de coluna toracolombar e bacia, não se 
detectaram fraturas ou lesões líticas e/ou blásticas. Como 
esperado, os mais idosos apresentavam mais frequentemente 
osteoartrose de coluna, o que dificultou a análise densitométrica 
desse sítio. Apenas em dois pacientes (um de 68 e um de 81 

anos, sem fatores de risco reconhecidos para osteoporose), o 
T-Score na coluna lombar estava abaixo de -2,5 desvios-padrão; 
esses homens também apresentavam padrões densitométricos 
para osteoporose na análise da região femoral. Com exceção 
de um paciente de 80 anos com T-Score de –2,4 pela análise da 
região femoral (osteopenia em fêmur), todos os demais muito 
idosos classificados como osteopênicos na coluna lombar 
apresentavam osteoporose na região femoral.

Ficou nítida a discrepância entre os valores encontrados na 
região femoral e no sítio de coluna lombar principalmente nos 
muito idosos. De 109 densitometrias com T-Score de coluna 
lombar dentro da normalidade, a análise da região femoral 
apontava osteoporose em 14, e todos esses pacientes estavam 
acima dos 60 anos. Por outro lado, todas as densitometrias 
ósseas classificadas como dentro da normalidade com base na 
região femoral também foram consideradas normais na coluna. 
Daí a nossa exclusão do sítio de coluna lombar (L2-L4) da 
interpretação dos resultados e da discussão a seguir.

DISCUSSÃO

A prevalência de osteoporose na população masculina estuda-
da (25,3%) se aproxima da apontada no estudo realizado no 
Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia (INTO) no Rio de 
Janeiro, que foi de 19,5%.6 Os dados são mais que o dobro das 
prevalências da doença nos Estados Unidos, Canadá e Europa 
(aproximadamente 10%).6Quando analisamos a prevalência 
da doença em homens muito idosos, obtivemos valores ainda 
maiores comparados ao estudo realizado no INTO (48,7 % x 
36,4%).6

Em 2000, Zerbini et al. publicaram a análise densitométrica 
de 288 homens brasileiros com 50 anos ou mais (média de 
idade de 62,5 anos), concluindo que a densidade mineral óssea 
no quadril era semelhante na população brasileira estudada 
quando comparada à norte-americana e à europeia; entretan-
to, este estudo não incluiu pessoas muito idosas (80 anos ou 
mais) nem apresentou um percentual de osteoporóticos que 
permitisse comparar as prevalências.7

A carência de estudos de prevalência de osteoporose em 
homens no Brasil e os dados encontrados reforçam a impor-
tância de políticas de atenção em saúde voltadas à população 
masculina na prevenção e no tratamento da osteoporose, 
com o objetivo de reduzir o risco de fraturas. A maioria dos 
dados de literatura provém de populações estrangeiras, sendo 
o tratamento da osteoporose masculina feito com o uso de 
bisfosfonatos e teriparatide.8,9

Os fatores de risco relacionados ao surgimento de osteo-
porose parecem semelhantes em homens e mulheres. Apesar 

Tabela 2
Prevalência de osteoporose e osteopenia, por critérios 
densitométricos, em homens brasileiros entre 50 e 93 anos

50 a 59 
anos

(n = 39)

60 a 69 
anos

(n = 37)

70 a 79 
anos

(n = 38)

≥ 80 anos
(n = 37)

Osteoporose fêmur 2,56% 16,21% 34,21% 48,65%

Osteopenia fêmur 21,51% 37,84% 34,21% 32,43%

DMO normal fêmur 76,93% 45,95% 31,58% 18,92%
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de haver uma diferença de gênero quanto à geometria óssea, 
a incidência de fraturas parece ser semelhante para a mesma 
DMO areal.10Devido ao maior pico de massa óssea, em geral, 
os homens têm fraturas de quadril, corpo vertebral ou rádio 
distal dez anos após as mulheres. As fraturas de quadril em 
homens, contudo, resultam em uma taxa de mortalidade após 
um ano da fratura de 31% versus uma taxa de 17% em mulhe-
res. Cerca de 30% das fraturas de quadril ocorrem em homens, 
e um em cada oito homens acima de 50 anos terá uma fratura 
osteoporótica.11

Em nosso estudo, foi possível constatar que o fator idade 
contribuiu para o surgimento da osteoporose, demonstrado pela 
forte correlação entre idade e DMO. Praticamente a totalidade 
do grupo osteoporótico era de idosos acima dos 70 anos. 

Certamente, o aumento da expectativa de vida contribuiu 
para o aumento da incidência de osteoporose masculina nas po-
pulações já estudadas nas últimas décadas. Ficou mais evidente 
a osteoporose senil em homens, despertando medidas de Saúde 
Pública para combatê-la e pesquisas na área de metabolismo 
ósseo voltadas à população masculina.

Tanaka et al. avaliaram os fatores de risco relacionados à 
osteoporose em 325 homens brasileiros de 50 ou mais anos, 
constatando que a idade era fator de risco para osteoporose. 
Outros fatores de risco encontrados foram baixo IMC, ina-
tividade física (nos últimos 12 meses), fumo, ausência de 
uso rotineiro de tiazídicos, raça branca e história materna de 
osteoporose após 50 anos.12

Um estudo de nosso grupo, em que foram excluídos os 
homens em terapia antiandrogênica, recém-publicado, demons-
trou que um baixo IMC e o declínio dos esteroides sexuais 
explicam grande parte da associação entre envelhecimento, 
aumento da remodelação óssea e osteoporose.13 A relação entre 
composição corporal e densidade mineral óssea também foi 
descrita anteriormente por Zerbini et al.14

A osteoporose senil tende a ser multifatorial, relacionada a 
idade, sedentarismo, hipogonadismo, baixa ingestão e/ou ab-
sorção de cálcio e o hiperparatiroidismo secundário à deficiên-
cia de vitamina D.15,16Apesar de estarmos em um país tropical, 
espera-se haver deficiência de vitamina D pelo próprio proces-
so de envelhecimento da população masculina;17entretanto, o 
declínio das concentrações de 25 OH vitamina D parece mais 
tardio do que nas mulheres,18justificando, em parte, a menor 
prevalência de osteoporose em homens. A senescência se carac-
teriza pelo declínio das funções orgânicas e, fisiologicamente, 
há diminuição de massa muscular, lentificação e prejuízo no 
processo de digestão e diminuição das funções renal e hepática, 
favorecendo a osteoporose em ambos os sexos. 

A prevenção da osteoporose senil se baseia na atividade física 
programada, além da suplementação de cálcio e vitamina D.

Florindo et al., ao estudarem 326 homens brasileiros, de-
monstraram que a prática de atividade física nos últimos dez 
a vinte anos e nos últimos 12 meses pode contribuir para a 
preservação da densidade mineral óssea de homens de 50 anos 
ou mais. A correlação positiva entre prática de atividade física 
e densidade mineral óssea no grupo de Florindo mostrou-se 
independente da idade e do IMC.19

Saraiva et al., ao estudarem 177 idosos institucionalizados 
(52 homens) e 243 ambulatoriais (75 homens) da cidade de 
São Paulo, observaram elevada prevalência de deficiência e 
insuficiência de vitamina D na população geriátrica estudada, 
mais acentuada no grupo institucionalizado. Nessa avaliação, 
71,2% do grupo institucionalizado e 43,8% do ambulatorial 
apresentavam valores de 25 OHD menores do que o mínimo 
recomendado (50 nmol/L).20

Nosso grupo, ao estudar também vitamina D em homens 
brasileiros, ambulatoriais de 50 anos ou mais da cidade do Rio 
de Janeiro (n = 152), observou elevada prevalência de hipo-
vitaminose D (49,4%) e insuficiência de vitamina D (31,9%). 
Dos osteoporóticos, 82,7% apresentavam hipovitaminose D 
ou insuficiência de vitamina D. A densidade mineral óssea no 
colo femoral relacionou-se aos níveis de 25 OHD (r = 0,317; 
P = 0,002).21

Esses trabalhos realizados no Brasil demonstram a im-
portância da suplementação de vitamina D, ao longo do en-
velhecimento, na prevenção e no tratamento da osteoporose 
masculina em nosso meio.

Os estudos de terapia de osteoporose em homens com o 
uso de bisfosfonatos e teriparatide englobam homens de todas 
as faixas etárias, sendo os mais jovens com a chamada “oste-
oporose idiopática” ou com osteoporose secundária.9,22,23,24,25O 
emprego de reposição de testosterona e/ou de hormônio de 
crescimento (GH) permanece apenas nos casos de deficiência 
(hipogonadismo e deficiência de GH).26,27

Em nosso estudo, os homens provinham de um ambulatório 
de Urologia e eram mais idosos, razão provável para um maior 
achado de osteoporose secundária a medicamentos para trata-
mento de câncer de próstata e outras doenças crônicas.

É de suma importância que se dê atenção aos medica-
mentos em uso na investigação de osteoporose em homens. 
No grupo analisado, 20% dos casos de osteoporose foram 
considerados induzidos por drogas. O tratamento de câncer de 
próstata com terapia antiandrogênica com acetato de ciprote-
rona ou com uso de análogos de GNRH, como a goserelina, 
merece destaque. Todos os pacientes que estavam em uso ou 
haviam utilizado esses medicamentos apresentavam baixa 
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massa óssea ou osteoporose. Vários autores já demonstraram 
perda óssea relacionada ao uso desses medicamentos devido 
ao hipogonadismo induzido.28,29,30Os esteroides sexuais são 
fundamentais não somente para a aquisição e o pico de massa 
óssea, mas também para sua manutenção.31É recomendável 
o uso concomitante de bisfosfonatos nos casos de câncer de 
próstata com metástases ósseas.32,33 No nosso grupo, todos os 
pacientes com câncer de próstata tinham cintilografia óssea de 
corpo inteiro sem metástases. Nesses casos, a aplicação dos 
bisfosfonatos também se faz necessária, mas há poucos estudos 
nessas circunstâncias.34A terapia crônica com anticoagulante 
aparece em nosso estudo também associada a pacientes com 
osteoporose ou baixa DMO. Nos dias atuais, o emprego por 
tempo prolongado de anticoagulantes aumentou devido à 
grande incidência, à morbidade e à mortalidade das doen-
ças cardiovasculares e cerebrovasculares; entretanto, pouca 
atenção tem sido dispensada ao efeito desses medicamentos 
no longo prazo no osso e mais estudos se fazem necessários.

Observamos casos de osteoporose e baixa DMO em ho-
mens abaixo de 70 anos. O consumo crônico de álcool favorece 
perda óssea, mesmo em jovens. É comum, com a ingestão 
excessiva, a desnutrição e um maior risco de quedas e fraturas, 
mas parece que o álcool tem efeito direto no osso, inibindo 
sua formação, com a redução do número de osteoblastos, da 
quantidade de matriz osteoide e da secreção de osteocalcina.35O 
efeito real do álcool na DMO dessa população estudada se 
torna difícil devido à pequena parcela etilista. Deve-se prestar 
atenção a esse hábito ou vício tão comum em nosso meio, já 
que a quantidade e a frequência do álcool ingerido tendem a 
ser minimizadas pelos homens.

Em nosso estudo, a baixa incidência de osteoporose nos 
homens abaixo de 60 anos sugere que não se deve solicitar 
densitometria óssea como rotina nessa faixa etária, de acordo 
com as diretrizes internacionais e nacionais para a investigação 
de osteoporose em homens. A faixa etária entre 60 a 70 anos 
mostrou aumento considerável da prevalência de osteoporose e, 
futuramente, talvez deva ser avaliada rotineiramente. Mantém-
se, portanto, a solicitação de rotina de densitometria óssea em 
homens com 70 anos ou mais, e de forma individualizada nos 
mais jovens, levando-se em conta os potenciais fatores de ris-
co relacionados, principalmente a história familiar e o uso de 
medicamentos potencialmente deletérios para a massa óssea.

CONCLUSÕES

Nossos achados estão de acordo com os dados mundiais, que 
apontam um aumento exponencial da osteoporose masculina 
com o envelhecimento: cerca de 25% dos homens acima de 50 
anos estudados tinham osteoporose em colo femoral. Destes, 
a maioria tem mais de 70 anos. Medicamentos para câncer de 
próstata, anticoagulante, histórico de revascularização mio-
cárdica e uso de álcool foram fatores de risco encontrados em 
18% da população osteoporótica. Esses achados nos levam a 
recomendar densitometria óssea para todos os homens acima 
de 70 anos, assim como para homens mais jovens com fatores 
de risco.

No Brasil, medidas de prevenção e tratamento da osteo-
porose masculina se fazem necessárias: a atenção dispensada 
à saúde óssea das mulheres tem de ser compartilhada com os 
homens.
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