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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a freqiéncia de osteoporose de
acordo com os sitios 6sseos avaliados, utilizando um estudo transversal
de base clinica. Foram avaliados 610 exames densitométricos em
relacdo a freqliéncia de osteoporose/osteopenia e concordancia do
diagnéstico de acordo com o local avaliado. Apesar de alta correlagao
da DMO entre os sitios 6sseos, a freqii€éncia de osteoporose variou de
acordo com o sitio avaliado. Osteoporose esteve presente em 14 e 18%
dos pacientes, quando considerado o colo do fémur e fémur total, e 42
e 30% quando considerados o triangulo do Ward e coluna (p< 0,05). Um
quarto das mulheres consideradas em risco aumentado de fratura pelo
exame da coluna lombar foi classificado como normal pelo estudo do
colo do fémur; 16% com risco aumentado pelo estudo do colo do fémur
foi classificado como normal no estudo da coluna. Este estudo demons-
tra que existe discordancia nos resultados densitométricos de acordo
com a area estudada, afetando a ocorréncia de osteoporose. Para jul-
gamento clinico de risco de fratura, a avaliagdo combinada de dois
sitios Gsseos é o procedimento mais adequado. (Arq Bras Endocrinol
Metab 2003;47/1:30-36)
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ABSTRACT

Evaluation of Densitometric Diagnosis of Osteoporosis/Osteopenia
According to the Bone Region.

In this study a cross-sectional survey was conducted to evaluate the fre-
quency of osteoporosis according to the site used. Six hundred and ten
densitometric exams were analyzed regarding the frequency of osteo-
porosis/osteopenia according to the bone site. Besides the high correla-
tion of bone density among the different sites analyzed, the frequency of
osteoporosis has significantly changed with respect to the bone site
examined. Osteoporosis was present in 14% and 18% of the patients
when neck or total femur were used for diagnosis, whereas these num-
bers were 42% and 30% for Ward’s triangle and lumbar spine sites,
respectively. About 25% of the patients who were considered at risk for
bone fracture using the lumbar spine evaluation were considered at no
risk when the femoral neck was used as reference; on the other hand,
16% considered at increased risk using the femur were considered at no
risk at lumbar spine. In conclusion, the frequency of osteoporosis
changes according to the site used. For fracture risk assessment, the use
of at least two different bone sites would be the best approach. (Arq Bras
Endocrinol Metab 2003;47/1:30-36)
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ESTIMATIVAS ALARMANTES SUGEREM que uma de
cada duas mulheres apresentard uma fratura
osteoporotica em algum momento de sua vida (1),
tornando a osteoporose um problema de sadde
publica. Prevé-se para o ano de 2050 um total de
6,26 milhdes de fraturas de colo de fémur decor-
rentes da osteoporose em todo o mundo (2). Estas
estimativas sugerem que substancial parte deste
aumento seja proveniente da América Latina (2), em
parte devido ao aumento da expectativa de vida desta
populagéo.

Com o objetivo de padronizar e de estabelecer
critérios diagnosticos precoces, a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), propés que o diagndstico
presuntivo da osteoporose fosse realizado através da
medida da densidade mineral 6ssea (DMO) (3). A
DMO néo é o unico fator envolvido na etiologia das
fraturas associadas a osteoporose (4,5), entretanto, a
DMO apresenta um dos melhores indices preditivos
disponiveis atualmente (3,6). Utilizando a técnica
dual-energy x-ray absormetry (DEXA), a avaliagdo
densitométrica pode ser realizada no esqueleto apen-
dicular (fémur proximal e punho), esqueleto axial
(coluna lombar) ou corpo total. A escolha do melhor
sitio Osseo a ser utilizado para diagndstico de osteo-
porose é um aspecto em aberto (7,14). Apesar de
existir correlacdo entre as medidas da DMO e o0s
varios sitios 0sseos (9,12), existem pecularidades de
cada sitio. Por exemplo, em pacientes idosos, a me-
dida da DMO em coluna lombar pode ser influen-
ciada pela presenca de altera¢cdes degenerativas do
tipo ostedfitos, deformidades vertebrais (p.e. acunha-
mento) ou calcifica¢cbes vasculares em grandes vasos
(15). Assim, para o dianéstico de osteoporose/
osteopenia, alguns autores sugerem a adoc¢do da
medida femural (15). Entretanto, sabe-se que a pre-
valéncia de osteoporose varia de acordo com a area
estudada, assim como é proporcional ao nimero de
sitios avaliados (7,15), isto é, quanto mais sitios avali-
ados maior a chance de deteccdo de uma area abaixo
dos limites da normalidade e conseqliente diagnosti-
co de osteoporose/ osteopenia (7,16).

Tanto para o manejo clinico como para plane-
jamento de politica de saude, fica clara a importancia
da correta estimativa da ocorréncia da osteoporose
nas diversas comunidades. Assim, o objetivo deste
estudo ¢ avaliar a freqliéncia de osteoporose/osteo-
penia de acordo com o sitio 6sseo avaliado e em
diferentes associagfes em pacientes atendidos em um
servico de densitometria éssea na cidade de Sédo
Leopoldo, Rio Grande do Sul.
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METODOS

Delineamento e identificagdo dos estudos de
densidade mineral 6ssea
Estudo transversal em clinica de densitometria no mu-
nicipio de S&o Leopoldo, estado do Rio Grande do Sul.
Os exames de DMO foram identificados através
da revisdo dos laudos em uma clinica de densitometria
6ssea (Nuclimagem Vale) localizada na cidade de Sdo
Leopoldo, Rio Grande do Sul, entre o periodo de
maio de 1999 a abril de 2000. Os exames que apre-
sentassem a avaliagdo de coluna lombar e fémur dire-
ito foram considerados elegiveis para o presente estu-
do. O més de dezembro representou 3,5% de todos
exames do ano (més com menor nimero de exames).
Os primeiros 30 exames deste més que preencheram
os critérios acima foram selecionados. Posteriormente,
nos demais meses do ano, selecionaram-se os primeiros
exames realizados de forma a manter a proporcionali-
dade anual. Todos os exames elegiveis foram revisados
por um mesmo tecndlogo sem o conhecimento dos
objetivos do estudo.

Coleta de dados clinicos e densitométricos
Dados gerais foram retirados do laudo densitométrico
e incluiram a medida do peso, da altura, a data de
nascimento assim como a data de realizacdo do exame.
A idade no momento do exame foi calculada através
dos dados acima. O indice de massa corporal (IMC)
foi calculado pela férmula peso (kg) 7/ alturaz (m).
Dados densitométricos coletados incluiram os valores
da DMO (g/cm?2) do colo do fémur direito, do fémur
total, do tridngulo de Ward e valor médio das vérte-
bras lombares (L1-L4). Também foram coletados os
valores de escore T [(diferenca do valor medido da
DMO e o valor médio de DMO para mulheres cau-
casianas jovens, em desvios- padrbes (DPs)].

Os dados referentes ao motivo de realizacdo do
exame densitométrico foram retirados de um questio-
nario padrao utilizado na clinica de densitometria Ossea.

Estudo densitométrico

Os estudos densitométricos foram realizados em um
aparelho Hologic QDR 4500. A DMO foi quantifica-
da em 3 &reas do fémur proximal direito: colo, fémur
total e tridngulo de Ward. Na coluna lombar, o valor
médio da DMO das vértebras lombares (L1-L4) foi
utilizado. Os coeficientes de variagdo no periodo de
coleta dos dados no colo do fémur e coluna lombar
foram inferiores a 2%.
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DefinicBes das classificagcdes densitométricas
A presenga de osteopenia ou osteoporose foi definida
utilizando os critérios da OMS (17). Osteopenia foi
definida pela presenca de DMO com escore T abaixo de
-1 DP e acima de -2,5 DP. Osteoporose foi classificada
pela presenca de DMO com escore T inferior a-2,5 DP.
Um estudo normal foi considerado quando o escore T
era maior ou igual a menos um DP (= -1 DP).

Andlise dos dados

Os pacientes foram divididos para anélise em dois gru-
pos conforme a idade: menos de 50 anos e 50 anos ou
mais. A freqléncia de osteopenia e osteoporose foi
descrita nos grupos, levando em conta cada sitio estu-
dado isoladamente, procurando correlacionar sua ocor-
réncia e simultaneidade. As freqiiéncias de classificacbes
extremas em um mesmo paciente (um sitio com estu-
do normal e outro com osteoporose) foram tabuladas.

Andlise estatistica

As frequéncias foram comparadas utilizando o teste do
Qui-quadrado. Correlagdes foram realizadas utilizan-
do o teste de Pearson. Foram considerados signifi-
cantes os valores de p £ 0,05.

RESULTADOS

Descricdo da amostra avaliada

Os exames densitométricos de 853 pacientes foram
identificados no periodo de 12 meses. Destes, 99,1%
eram estudos de mulheres e 97,0% de pacientes bran-
cos. Onze dos exames eram estudos comparativos, isto
é, 0 mesmo paciente repetiu o estudo para acompan-
hamento evolutivo. Pela baixa freqiéncia, os estudos
de homens e os de pacientes ndo brancos foram exclui-
dos das analises. Os estudos repetidos também foram
excluidos, totalizando 810 exames avaliados. A idade

média das pacientes avaliadas foi de 59,1+10,7 anos,
com IMC médio de 25,7+4,2kg/m?2. Setenta e oito
por cento dos pacientes apresentavam 50 anos ou mais
de idade. Os motivos mais freqUentes para realizacdo
da DMO foram suspeita ou diagnostico prévio de
osteoporose (31,0%), rotina por climatério (57,9%) e
dores Osseas inespecificas (8,4%).

Correlagao da densidade mineral 6ssea de
acordo com o sitio avaliado

As correlacBes entre as medidas da DMO aferidas na
coluna e no fémur estdo descritas na tabela 1. Como
esperado, a DMO medida nas trés areas do fémur direi-
to apresentam alta correlacdo (r de 0,858 a 0,879, p<
0,001). A correlacdo entre as medidas colo fémur e da
coluna lombar variam de 0,662 a 0,720 (p< 0,001). A
DMO em todos os sitios também se correlaciona signi-
ficativamente com o peso (colo fémur r= 0,424; coluna
lombar r= 0,323, p< 0,001), com o IMC (colo fémur r=
0,379; coluna lombar r=0,257, p< 0,001), fracamente
com a altura (colo do fémur r=0,143; coluna lombar r=
0,180, p< 0,001) e inversamente com a idade (colo
fémur r=-0,406; coluna lombar r=-0,364, p< 0,001).

Classificagcao densitométrica de acordo com
o sitio analisado

No grupo com idade inferior a 50 anos, observou-se
gue a freqiiéncia de osteoporose variou de 2,9 a 10,9%
de acordo com o sitio dsseo avaliado (tabela 2). Entre-
tanto, a proporcdo de pacientes com osteoporose e
osteopenia no colo femural, fémur total e coluna lom-
bar ndo diferiram significativamente (osteoporose:
2,9%, 4,0% e 5,1%, p> 0,05; osteopenia 33,7%, 37,7%
e 37,7%, p> 0,05, respectivamente). A frequéncia de
osteoporose foi de 10,9% quando se utilizou o critério
do tridngulo de Ward e 2,9%, 4,0% e 5,1% quando uti-
lizados os critérios de colo femural, fémur total e co-
luna lombar, respectivamente (p< 0,05).

Tabela 1. Correlacao entre a densidade mineral dssea nos diferentes sitios avaliados.

Fémur (g/cm?)

Colo Total Triangulo de Ward
Fémur (g/cm?)
Colo
Total 0,879" ---
Triangulo de Ward 0,858" 0,837* ---
Coluna lombar (g/cm?2) 0,662" 0,720" 0,674"

* p< 0,001, coeficiente de correlagédo de Pearson.
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Tabela 2. Classificacao densitométrica de acordo com o sitio avaliado.

Idade < 50 anos
Osteopenia/osteoporose

Idade =50 anos
Osteopenia/osteoporose

n=175 n =635

Fémur

Colo (%) 33,7/29 43,5/ 17,8#

Total (%) 37,7/4,0 45,7 1 13,9%

Triangulo de Ward (%) 38,9/10,9 36,7 / 42,44##
Coluna lombar (%) 37,7/51 39,9 / 29,9##
Coluna ou fémur* (%) 46,9 /5,7 41,3/ 36,1
Coluna e fémur* (%) 21,7/1,7 19,9/11,7

* colo do fémur

# p < 0,05; osteoporose em comparacgao ao triangulo de Ward e coluna lombar (p < 0,05).
## p < 0,05; osteoporose em comparagao a todas as outras categorias.

Utilizando o critério de estudo alterado no colo
do fémur ou na coluna lombar, para classificacdo den-
sitométrica, a ocorréncia de osteopenia chegou a 46,7%
e de osteoporose a 5,7%. Como era de se esperar, clas-
sificando os pacientes nessas categorias somente quando
os dois sitios estivessem simultaneamente alterados, a
freqiiéncia de osteopenia diminuiu para menos da
metade e a de osteoporose para menos de 2%.

No grupo de pacientes com 50 anos ou mais, a
freqUiéncia de osteopenia foi de 43,5%, 45,7%, 36,7% e
39,1% quando utilizados os critérios do colo do fémur,
fémur total, tridngulo de Ward e coluna lombar,
respectivamente (p> 0,05). Nos mesmos sitios a osteo-
porose estava presente em 17,8%, 13,9%, 42,4% e
29,9% (colo e fémur total vs. tridngulo de Ward e co-
luna lombar, p< 0,05; tridngulo de Ward vs. coluna
lombar, p< 0,05).

Considerando os valores de DMO do colo do
fémur ou da coluna lombar, a freqiéncia de osteope-
nia neste grupo foi de 41,3% e de osteoporose 36,1%.
Utilizando o critério de ambos os sitios com valores
alterados, as freqiiéncias diminuiram para aproximada-
mente 20% e 12%.

Com o objetivo de avaliar diferencgas extremas
de classificagdo entre os diferentes sitios, 0s percentu-
ais de exames com diagnéstico de osteoporose no
fémur (colo e total) e diagnéstico de normal na colu-
na lombar foram tabulados (tabela 3). Da mesma
forma, os estudos com diagndstico de osteoporose na
coluna lombar e diagndstico de normal no fémur
foram avaliados. Entre o grupo de pacientes com idade
inferior a 50 anos, nenhuma paciente classificada como
portadora de osteoporose pelo critério do colo de
fémur ou fémur total foi classificada como normal na
coluna lombar. Nove pacientes foram classificadas
como tendo osteoporose pelo critério de coluna lom-
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bar. Destas, uma apresentou valores de DMO normal
no colo do fémur e no fémur total. No grupo de mu-
Iheres acima dos 50 anos de idade, poucas apresen-
taram exames dentro da normalidade na coluna lom-
bar e osteoporose pelos critérios do fémur proximal ou
fémur total (1,8% e 0%). Entre as pacientes com osteo-
porose na coluna lombar, entretanto, 10% apresen-
taram estudos de colo e de fémur total dentro dos li-
mites da normalidade.

A figura 1 demonstra a relagéo entre os valores
de escore T entre o colo femural e a coluna lombar (r=
0,675, p< 0,001) independentemente da faixa etéria.
As linhas sélidas marcam os pontos de corte para
osteopenia (-1,0 DP) e as linhas tracejadas os de osteo-
porose (-2,5 DP). Vinte e seis por cento dos pacientes
classificados como tendo estudo anormal (osteopenia
ou osteoporose) na coluna lombar foram classificados
como estudo normal no colo do fémur (regido A).
Dezesseis por cento dos pacientes classificados como
estudo alterado no colo do fémur foram classificados
como estudo normal na coluna lombar (regido B).

DISCUSSAO

O estudo aqui apresentado foi realizado utilizando
dados de uma clinica especializada no diagndstico de
osteoporose. Isso significa que a prevaléncia de osteo-
porose aqui descrita ndo pode ser extrapolada para a
populacdo em geral, mas sim para o grupo de indivi-
duos encaminhados aos servicos de densitometria
Ossea. Entretanto, é interessante ressaltar que as preva-
Iéncias de osteoporose e osteopenia encontradas neste
estudo estdo préximas as esperadas na populacdo em
geral acima dos 50 anos de idade (~30% e 54%) (18).
Devido ao desenho utilizado, ndo podemos explorar
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Tabela 3. Discordancia de classificagao densitométrica entre as medidas do fémur e coluna lombar.

Idade < 50 anos Idade = 50 anos

Classificacdo por sitio

Osteoporose colo do fémur e normal coluna

Osteporose coluna e normal no colo do fémur

Osteoporose fémur total e normal coluna

Osteporose coluna e normal fémur total

0% (0/5) 1,8% (2/113)

11,1% (1/9) 10,0% (19/190)
0% (0/7) 0% (0/88)

11,1% (1/9) 10,0% (19/190)

() nimero de casos classificados como normal / nimero de casos classificados como osteoporose.

r= 0648 p= 0,001

Escore T - coluna lombar (DF)
e

i 2 4 i B (1]
Escore T - colo do fémur {DP)

Figura 1. Correlagdo entre a DMO medida no colo do
fémur e na coluna lombar.

A linha continua identifica o limite para diagnéstico de
osteoporose. A linha tracejada o limite para diagnéstico de
osteopenia. A area A identifica os pacientes com risco
aumentado de fratura pela medida do fémur e sem risco
pela medida da coluna. A area B identifica os pacientes
com risco aumentado de fraturas pela coluna lombar e
sem risco pelo fémur.

este achado, mas pode-se especular que isto seja devi-
do ao encaminhamento de pacientes em fases precoces
ou, até mesmo, pelo o uso da DMO como método de
rastreamento para esse problema de salde pelos médi-
cos usuarios do servico. Essa hipGtese é corroborada
pelo fato da avaliacdo de rotina pelo climatério ter sido
o principal motivo referido para realizacdo do estudo
densitométrico (58%). Entretanto, é importante res-
saltar que esse dado foi retirado de uma ficha preen-
chida no momento de realizacdo do exame por dife-
rentes pessoas, estando sujeito a viézes por falta de
padronizagdo prévia.

Outro aspecto importante a ser avaliado é a re-
presentatividade da populacdo de pacientes encamin-
hados para estudos densitométricos. Durante o perio-
do de realizacdo deste estudo, a clinica de densitome-
tria Nuclimagem Vale era o Unico local realizando
estudos densitométricos no municipio de S&o Leopol-
do. Isto sugere que 0s pacientes encaminhados a este
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servico sdo representativos da populagdo alvo desta
comunidade.

A avaliacdo do impacto do sitio dsseo estudado
merece algumas consideragdes. Primeiro, quanto mais
sitios Osseos avaliados, maior a chance de deteccdo de
osteoporose/osteopenia (7,16). Contudo, a disponi-
bilidade de acesso somente aos dados de coluna lombar
e fémur limitou a analise deste estudo a estes dois sitios,
nao sendo incluido o punho distal. Segundo, todos os
sitios 6sseos apresentam bom valor preditivo para fra-
turas osteopordticas em geral (16). Entretanto, cada
local é o melhor preditivo para fraturas neste mesmo
sitio, isto é, a DMO do radio distal pode predizer fra-
turas de colo de fémur, entretanto, o melhor local para
avaliacdo do risco de fratura do colo do fémur é o pro-
prio colo femural. Nas mulheres acima dos 50 anos
houve importante diferenga na freqiiéncia de osteo-
porose de acordo com o sitio avaliado, sendo menor no
colo do fémur e fémur total (18% e 14%) e maior na
coluna e triangulo de Ward (30% e 42%). Nestes dois
ltimos sitios existe uma maior representacdo do 0sso
trabecular. Estes valores sdo comparaveis aos encontra-
dos em estudos de base populacional (7,8) e base clini-
ca com grande nimero de pacientes (13,14).

Uma maneira de se analisar o conflito gerado
pela informagdo dos varios sitios é através da avaliacdo
dos estudos discordantes nos seus extremos. Isto &,
pacientes que em um sitio ésseo foram classificados
como normais e em outro sitio como portadores de
osteoporose. Alguns autores definem esta situacdo
como um erro de classificacdo em um dos locais
(8,14). Nas mulheres abaixo dos 50 anos de idade essa
avaliacdo é dificil pelo pequeno nimero de casos de
osteoporose (tabela 3). Entre as pacientes acima de 50
anos este erro de classificacdo é pequeno quando con-
siderado como referéncia o fémur (<3%), entretanto ¢é
em torno de 10% quando a classificagdo é de osteo-
porose pela coluna lombar. Estes achados contrastam
com os de Arlot e cols. (8), onde 5% das pacientes clas-
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sificadas como osteoporéticas pela coluna lombar
apresentavam estudo do colo do fémur normal, e 8,2%
das vezes que a classificacdo de osteoporose era feita
pelo estudo do colo do fémur, a coluna lombar estava
dentro da normalidade. Phillipov e cols. (14), estu-
dando um grande namero de pacientes encaminhadas
para avaliacdo de osteoporose (n= 7050), encontraram
gue menos de 3% dos casos de osteoporose diagnosti-
cados pelo colo femural ou pela coluna eram normais
no outro sitio.

Outra maneira de avaliar diferencas de classifi-
cacdo ndo consiste na tabulacdo das diferengas
extremas, mas sim em dicotomizar a classificacdo em
paciente em risco aumentado de fratura éssea (< -1,0
DP) ou sem risco de fraturas osteoporoticas (= -1,0
DP). Esta abordagem é interessante, uma vez que a
identificacdo de risco aumentado pode levar a uma
intervencdo, farmacoldgica ou ndo, e a auséncia de
risco deixa inerente a ndo necessidade de intervencéo.
A figura 1 mostra essa avaliacdo. Vinte e seis por cento
dos pacientes classificados como em risco aumentado
de fratura pela coluna lombar foram classificados como
normais no estudo do colo do fémur. Dezesseis por
cento dos exames considerados alterados de coluna
foram normais no colo do fémur. Dois estudos ava-
liaram este aspecto. Ambos com pequeno ndmero de
pacientes (n < 90). Pouilles e cols. (19) encontraram
gue 45% dos pacientes classificados como de risco para
fratura na coluna lombar apresentavam valores de nor-
malidade no colo de fémur e 32% dos com risco
aumentado no colo do fémur apresentavam como nor-
mais na coluna lombar. Lai e cols. (11) encontraram
gue 36,8% dos pacientes em risco pelo estudo do colo
do fémur eram normais na coluna, mas somente 6,4%
dos em risco pela coluna apresentavam valores com-
pativeis com o normal no colo do fémur. Essas grandes
discordancias nos resultados ndo sdo faceis de conci-
liar, mas podem ser secundarias a0 pequeno nUmero
de pacientes em cada estudo ou podem ser secundarias
a diferengas metodolégicas. Os estudos diferiram nos
critérios de inclusdo/exclusdo dos pacientes, na
selecdo do grupo de referéncia e no densitbmetro uti-
lizado (Lunar vs. Hologic).

Em conclusdo, o percentual de mulheres com
risco aumentado de fratura Gssea (osteopenia/osteo-
porose) no grupo de pacientes encaminhado para rea-
lizacdo de DMO em Sdo Leopoldo é semelhante ao
percentual previsto pela OMS na populacdo em geral,
sendo significante acima dos 50 anos de idade. Os
dados apresentados mostram que diferentes resultados
serdo obtidos de acordo com o sitio escolhido para
analise e isto deve estar claro na interpretagdo clinica
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dos resultados da DMO. O triangulo de Ward ¢ o local
isolado com maior freqUéncia de estudos alterados e o
colo e o fémur total apresentam resultados seme-
Ihantes entre si. Por fim, este estudo ndo é um segui-
mento prospectivo que possa estabelecer qual o me-
Ihor sitio a ser escolhido, mas sugere que, para a cor-
reta determinagdo e risco para fratura Gssea em mu-
Iheres pos-menopdusicas, a avaliagdo combinada de
dois locais, coluna lombar e fémur proximal (colo ou
total), deve ser feita.
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