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RESUMO

Objetivos: investigar o conhecimento de profissionais médicos brasi-
leiros a respeito da osteoporose, estratégias de prevengdo e tratamento
¢ 0 acesso a informagdo em osteoporose, utilizando-se um ques-
tiondrio desenvolvido para avaliar o conhecimento de profissionais
médicos em relag¢io a importincia da osteoporose ¢ suas estratégias
de tratamento. Pacientes ¢ métodos: o questiondrio foi divulgado
a 11 mil médicos afiliados a Sociedade Brasileira de Clinica Médica
(SBCM). Realizou-se a divulgag¢io da pesquisa e do questiondrio por
meio de antncios publicados no Jornal do Clinico. Inicialmente, foi
disponibilizado na home-page e, em seguida, diretamente enviado via
e-mail aos s6cios cadastrados da SBCM. Resultados: um total de
329 questiondrios retornou aos pesquisadores. A maioria dos médicos
(55,3%) tinha tempo de graduagio superior a 10 anos. Pouco mais
que a metade dos profissionais médicos pesquisados (55%) relatou ter
facil acesso a densitometria 6ssea. A maioria (99%) dos participantes
acredita que ¢ importante ou muito importante prevenir a osteopo-
rose. Da mesma forma, 73% dos médicos pesquisados acreditam que
a osteoporose possa ser prevenida e 63% deles discutem o assunto
com os seus pacientes. Por outro lado, mais da metade dos médicos
pesquisados ndo cré que seus pacientes venham a mudar hibitos de
vida e cerca de 50% deles ndo acreditam que seus pacientes venham
a aderir ao tratamento da doenga em longo prazo. Apenas 35% dos
médicos pesquisados acreditam que os tratamentos para osteoporose
sejam efetivos. Cerca de 82% fazem uso da densitometria Ossea.
Meédicos com 10 anos ou mais de graduacio utilizam a densitometria
Gssea mais freqiientemente que seus colegas com menos tempo de
graduagio. Conclusio: os autores acreditam que as informagoes
obtidas no presente estudo poderiam ser tteis para o inicio do de-
senvolvimento de estratégias educacionais efetivas para a prevengao
e o tratamento de pacientes com osteoporose.

Palavras-chave: conhecimento, médicos generalistas, osteopo-
rose, diagndstico, tratamento.

ABSTRACT

Objectives: Brazilian physicians’ knowledge on osteoporosis
prevention and treatment strategies was investigated in this
cross-sectional study. A specific structured questionnaire was de-
signed to evaluate physicians’ knowledge regarding osteoporosis
prevention and treatment as well as osteoporosis information
access. Patients and methods: the questionnaire was made
available to around 11,000 physicians affiliated to the Brazilian
Society of Internal Medicine (BSIM). The questionnaire was
initially presented at the BSIM home-page and subsequently
sent by e-mail to all BSIM members. Results: a total of 329
answered questionnaires returned to the researchers. Most of
the physicians that answered the questionnaire (55.3%) had
time since graduation lougher than 10 years and half of them
(55%) reported having easy access to bone densitometry. The
great majority of the physicians (99%) believe that preventing
osteoporosis is important or very important. Accordingly, 73%
of'the physicians believe that osteoporosis can be prevented and
around 63% of them discuss the issue with their patients regu-
larly. On the other hand, most of the physicians that answered
the questionnaire do not believe that their patients are able to
change life habits or will adhere to the treatment in the long-
term. Only 35% of the physicians believe that current osteopo-
rosis treatment is effective. Around 82% of the physicians make
use of bone densitometry to evaluate osteoporosis. Physicians
with time since graduation higher than 10 ycars reported using
bone densitometry more often than their colleagues with less
time since graduation. Conclusion: our results demonstrate
that educational programs aiming at the general practitioner are
needed in order to provide better care In terms of prevention
and treatment of skeletal fragility syndromes.

Keywords: knowledge, general practitioner, osteoporosis, diag-
nosis, treatment.
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INTRODUGAO

A osteoporose ¢ um problema de satide publica mundial
cuja importincia e cujo impacto vém crescendo nas tltimas
décadas. Gragas aos avangos da medicina, as pessoas estio
atingindo idades mais avangadas ¢, desta forma, a maioria
das populag¢oes estd envelhecendo. Uma pesquisa realizada
na Comunidade Européia em meados da década de 1990
estima que até o ano 2040 o namero de idosos ird dobrar
nesse continente e, em conseqiiéncia, o nimero de fraturas
devidas a osteoporose ird aumentar entre 50% e 300%1).

A osteoporose provoca efeitos devastadores associados
ao elevado impacto socioecondmico na populacio geral®.
Na Espanha, estima-se que trés milhoes de mulheres ¢ 750
mil homens tenham osteoporose®. No Canad4, a doenga
afeta aproximadamente 1,4 milhdo de individuos, princi-
palmente mulheres na p6s-menopausa e idosas®.

Virios estudos tém sido realizados com o intuito de
determinar o custo do tratamento das fraturas causadas
pela osteoporose. Na Inglaterra, foram gastos 942 milhoes
de libras no ano de 1998 com o tratamento das fraturas
associadas a osteoporose®. Além do elevado custo social e
economico, as fraturas associadas a osteoporose apresentam
consideraveis mortalidade e morbidade. Individuos com
fraturas de quadril apresentam taxa de mortalidade de
30% em 1 ano. Individuos com idade superior a 70 anos
sdo particularmente de alto risco e estdo entre os pacientes
com maior mortalidade. Cerca de 46% dos pacientes com
fraturas de quadril desenvolverdo dependéncia de cuidados
de terceiros para as atividades da vida didria e boa parte deles
estard confinada em suas residéncias 1 ano apés a fratura®.
O aumento da expectativa de vida da populagio mundial
tem levado a proje¢des que estimam o triplo do nimero de
fraturas de quadril em 2050 em comparagdo com o inicio
da década de 19900,

Embora a baixa massa 6ssea e o risco de fragilidade es-
quelética possam ser identificados pela densitometria Ossea
e o tratamento especifico da osteoporose reduza em 50% o
risco de fratura, o rastreamento populacional com exames
de densitometria e/ou ultra-sonometria éssea parece nao
ser factivel. Especialmente em paises pobres ou em desen-
volvimento, onde ha restri¢io cronica de recursos disponi-
veis para estratégias de promogio da satde, o rastreamento
da osteoporose apresenta custos proibitivos. A avaliagao
clinica dos fatores de risco para identificar pacientes que
apresentam maior risco de osteoporose e fraturas parece
ser a melhor forma de sele¢io e uma estratégia eficaz para
minimizar o impacto da doenga®?).
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Virias outras estratégias tém sido propostas com o
proposito de reduzir o impacto da osteoporose ¢ incluem
mecanismos para otimizar o diagnoéstico e o tratamento
da doenga. Estratégias de conscientizagio populacional a
respeito da doenga e suas implicagdes parecem ser promis-
soras. Outro enfoque importante é a conscientizagio dos
profissionais de satde que lidam com individuos poten-
cialmente em risco.

Uma pesquisa recente da Sociedade Nacional de Os-
teoporose (NOS)!9 de Londres, avaliou o conhecimento
dos clinicos gerais em atividade na Inglaterra a respeito
do diagnoéstico e do tratamento da osteoporose. O estudo
demonstrou que os clinicos gerais preocupam-se muito
com o impacto da osteoporose sobre a saude publica. No
entanto, na pratica clinica didria, poucos estavam envolvi-
dos no tratamento de individuos com osteoporose. Outro
estudo também conduzido entre ingleses revelou que dois
tergos dos clinicos gerais ainda no estavam convencidos a
respeito da eficicia do tratamento medicamentoso ¢ que a
educagido sobre osteoporose era inadequada®.

Neste estudo, avaliamos o conhecimento de profis-
sionais médicos brasileiros, clinicos gerais, a respeito da
osteoporose, estratégias de prevengio e tratamento, bem
como sobre o acesso a informagio em osteoporose.

CASUISTICA E METODO

Um questionario originalmente desenhado para avaliar
o conhecimento de profissionais médicos em relagdo a im-
portincia da osteoporose ¢ suas estratégias de tratamento
nos Estados Unidos foi traduzido e adaptado para ser
empregado na presente pesquisa.

O questionario estruturado aborda informag¢des sobre
epidemiologia, impacto da osteoporose, freqiiéncia de abor-
dagem do tema osteoporose na graduagio e pds-graduagio
médica e o conhecimento do médico sobre diagndstico e
tratamento da osteoporose, além de questionamentos sobre
a existéncia de servigos especializados. Consta de 27 ques-
toes com um total de 66 itens individuais de informagio,
incluindo espago aberto para comentarios.

Disponibilizou-se o questionario a 11 mil sécios profis-
sionais médicos afiliados a Sociedade Brasileira de Clinica
Médica (SBCM) por meio de sua webpage. Realizou-se
a divulga¢io da pesquisa e do questionario por meio de
anancios publicados no Jornal do Clinico, nas edi¢des de
julho/agosto de 2003 ¢ 2004.

A pesquisa foi realizada em duas etapas. Na primeira
fase, disponibilizou-se o questiondrio na home-page da
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SBCM entre os meses de julho de 2003 e agosto de 2004.
A segunda fase da pesquisa compreendeu os meses de se-
tembro a dezembro de 2004, periodo em que o questiond-
rio foi diretamente enviado via e-mail aos s6cios cadastrados
na SBCM. Com o questionario, vinha uma observa¢ao
alertando aos médicos que ja houvessem respondido ao
questionario ndo o fizessem uma segunda vez.

Dados demograficos dos participantes, bem como o
tempo de graduagio, foram coletados e analisados. Os
dados obtidos com a aplicagio do questionirio foram
tabulados e expressos em percentagem.

Utilizando o Teste do Qui-Quadrado, avaliaram-se po-
tenciais associagdes entre o tempo de graduagio e as diversas
respostas dadas a questdes especificas do questiondrio.

RESULTADOS

Dos 11 mil questionarios disponibilizados na home-page
da SBCM, apenas 329, ou seja, 3% dos médicos responde-
ram ao questionario. Conforme se demonstrou na Tabela 1,
a maioria dos participantes era do género masculino (61%)
e tinha tempo de graduag¢do superior a 10 anos. A maioria
dos médicos que preencheram o questionario era das Re-
gioes Sudeste e Sul, 74% ¢ 11%, respectivamente. Cerca de
59% deles residiam e trabalhavam em cidades do interior,
enquanto 42% eram procedentes das capitais do Brasil.

TABELA 1
PROFISSIONAIS MEDICOS AFILIADOS A SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CLINICA MEDICA QUE RESPONDERAM AO QUESTIONARIO
SOBRE OSTEOPOROSE, DE ACORDO COM O GENERO E
O TEMPO DE GRADUACAO

Género n %
Masculino 201 61
Feminino 129 39

Tempo de graduacao

0 - 5 anos 105 31,9
5 - 10 anos 42 12,8
> 10 anos 182 55,3

A Tabela 2 demonstra que a maioria dos profissionais
médicos pesquisados considera que pacientes de meia-idade
(40 a 66 anos), adultos jovens (19 a 40 anos) e idosos (> 66
anos) sao os individuos em rela¢do aos quais a discussao sobre
osteoporose e seu diagndstico devem sem priorizados.
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TABELA 2
NUMERO DE PROFISSIONAIS MEDICOS QUE RESPONDERAM
AO QUESTIONARIO SOBRE OSTEOPOROSE, DE ACORDO COM O
GRUPO ETARIO O QUAL ACREDITA SER DE RISCO
PARA OSTEOPOROSE

Grupo etario n %
Criangas (0-8 anos) 23 7
Pré-adolescentes (8-12 anos) 50 15
Adolescentes (12-19 anos) 92 28
Adultos jovens (19-40 anos) 238 72
Meia-idade (40-66 anos) 287 87
Idosos (> 66 anos) 238 72

Os profissionais médicos que participaram do estudo
respondendo ao questionario estruturado demonstraram
interesse sobre o tema osteoporose. Conforme demonstra
a Tabela 3, cerca de 72% a 93% dos participantes disseram
estar muito interessados em receber informagdes con-
cernentes a prevengdo e ao tratamento da osteoporose,
enquanto 48% a 60% deles relataram estar interessados em
receber informagoes sobre pesquisas e servi¢os destinados
ao tema.

TaBELA 3
NUMERO DE PROFISSIONAIS MEDICOS QUE RESPONDERAM AO
QUESTIONARIO, DE ACORDO COM A NECESSIDADE E O TIPO DE
INFORMACAO SOBRE OSTEOPOROSE QUE
ACHAVAM CONVENIENTE RECEBER

Informacdo  Gostaria % Gostaria % Nao acho %
muito (n) (n) interessante (n)
Prevencao 294 93 13 4 9 3
Tratamento 228 72 79 25 9 3
Servigo 152 48 108 34 56 19
Pesquisa 190 60 102 32 24 9

Setenta e quatro por cento (244 ) dos participantes tra-
balhavam em institui¢oes publicas. Pouco mais da metade
dos profissionais médicos pesquisados (55%) relatou ter ficil
acesso a densitometria 6ssea. Entretanto, apenas 72 médicos
(22%) relataram ter conhecimento sobre guias de conduta
publicados para orienta¢io de conduta no tratamento e
prevengio da osteoporose.

A maioria (99%) dos participantes acredita que ¢ im-
portante ou muito importante prevenir a osteoporose. Da
mesma forma, 73% dos médicos pesquisados acreditam que
a osteoporose possa ser prevenida e 63% deles discutem o

253



Szejnfeld e cols.

assunto freqiientemente com os seus pacientes. Por outro
lado, como se demonstrou na Tabela 4, mais da metade dos
médicos pesquisados ndo cré que seus pacientes venham
a mudar habitos de vida como forma de prevencio da
osteoporose ¢ cerca de 50% deles ndo acreditam que seus
pacientes venham a aderir ao tratamento da doen¢a em
longo prazo. Da mesma forma, apenas 35% dos médicos
pesquisados acreditam que os tratamentos para osteo-
porose sejam efetivos. Médicos com mais de 10 anos de
graduag¢do tenderam a acreditar na eficicia dos tratamentos
para osteoporose mais freqiientemente que médicos com
menos tempo de gradua¢io, mas essa difereng¢a nio foi
estatisticamente significativa (p = 0,08).

De forma geral, os médicos pesquisados acreditam que
sua formag¢do médica especifica para o manejo clinico da
osteoporose foi insatisfatéria. A Tabela 5 demonstra que
64% a 79% dos profissionais médicos pesquisados tiveram
pouca ou nenhuma exposi¢io ao tema osteoporose du-
rante a gradua¢io médica ou durante programas de pos-
graduagio, respectivamente. Por outro lado, a maioria deles
(63%) acredita que o acesso a informagio em osteoporose

¢ facil, sugerindo que eventuais deficiéncias na formagio
médica quanto ao assunto Osteoporose possam ser Corri-
gidas. Entretanto, o acesso a informag¢io em osteoporose
diferiu entre os médicos pesquisados. Médicos com mais
tempo de graduagido acharam que o acesso a informagio
em osteoporose era mais facil que seus colegas com tempo
de graduagdo inferior a 5 anos (p = 0,01).

Para a maioria dos médicos pesquisados, a histéria cli-
nica/exame fisico e a densitometria 0ssea sio os métodos
mais comumente utilizados para o diagnéstico da osteo-
porose (Tabela 6). Cerca de 72,6% dos médicos utilizam
a anamnese € o exame fisico para diagnosticar a osteopo-
rose, enquanto outros 81,8% fazem uso da densitometria
Ossea para avaliar fragilidade esquelética na pratica clinica.
Nio houve correlagio estatisticamente significativa entre
o uso da histéria clinica/exame fisico para o diagnéstico
da osteoporose ¢ o tempo de graduagio do profissional
médico pesquisado. Por outro lado, médicos com 10 anos
ou mais de graduagio utilizam a densitometria éssea para o
diagnéstico da osteoporose mais freqlientemente que seus
colegas com menos tempo de graduag¢io (p = 0,004).

TABELA 4
IMPORTANCIA DA PREVENCAO E DO TRATAMENTO DA OSTEOPOROSE POR PROFISSIONAIS MEDICOS AFILIADOS A SOCIEDADE
BrasiLelra DE CLiNICA MEDICA

Qual a importancia de se prevenir a osteoporose?
Vocé acredita que a osteoporose pode ser prevenida?
Com qual fregiiéncia vocé discute o assunto osteopo-

rose com seus pacientes?

Quantos de seus pacientes vocé acredita que muda-
riam o estilo de vida para prevenir osteoporose?

Quantos de seus pacientes com osteoporose poderiam
aderir ao tratamento em longo prazo?

Importante/muito importante
326,7 (99%)

Acredito
240,9 (73%)

Fregiientemente
207,9 (63%)

A maioria
49,5 (15%)

A maioria
108,9 (33%)

Nao é importante Parcialmente importante
0 3,3 (1%)

Nao acredito
6,6 (2%)

Acredito parcialmente
85,8 (26%)

AS vezes
85,8 (26%)

Nunca/raramente
36,3 (11%)

Nenhum/alguns
191,4 (58%)

Muito poucos
89,1 (27%)

Muito poucos
56,1 (17%)

Nenhum/alguns
165 (50%)

TABELA 5
FORMAGAO MEDICA ESPECIFICA SOBRE OSTEOPOROSE E ACESSO A INFORMAGAO EM OSTEOPOROSE, DE ACORDO COM
PROFISSIONAIS MEDICOS AFILIADOS A SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA

Como foi sua exposicdo ao assunto osteoporose na graduacao?

Como foi sua exposicdo ao assunto osteoporose na pos-graduagao?

Como vocé qualificaria o acesso a informacgao sobre osteoporose?

Minima/nenhuma Suficiente Excessiva
260,7 (79%) 69,3 (21%) 0 (0%)
211,2 (64%) 112,2 (34%) 6,6 (2%)

Muito dificil/dificil Facil Muito facil
92,4 (28%) 207,9 (63%) 29,7(9%)
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TABELA 6
METODOS PARA O DIAGNOSTICO E MONITORACAO DA
OSTEOPOROSE DE ACORDO COM PROFISSIONAIS MEDICOS
AFILIADOS A SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA

Diagnostico Monitoracdao

239 (72,6%) 163 (49,5%)

Historia/exame fisico

Raio-X de coluna vertebral
Ultra-sonometria 6ssea de calcaneo
Densitometria dssea 269 (81,8%) 274 (83,8%)

Tomografia computadorizada quantitativa axial

Um aspecto interessante a destacar é que houve correla-
¢do estatisticamente significativa entre tempo de graduagio
do profissional médico pesquisado e o uso de métodos para
a monitoragio da osteoporose (Tabela 6). Médicos com
tempo de graduagio inferior a 5 anos empregavam o uso
da histéria clinica e do exame fisico para monitora¢io da
osteoporose mais freqiientemente que seus colegas com 5
anos ou mais de formados (p = 0,014). Da mesma forma,
médicos com 10 anos ou mais de graduagido utilizavam a
densitometria 6ssea para monitoragao da osteoporose mais
freqlientemente que seus colegas com menos tempo de gra-
duagio. Entretanto, essa diferenga nio foi estatisticamente
significativa (p = 0,08).

DISCUSSAO

Nossos resultados indicam que apenas 3% da amostra
total respondeu ao questiondrio, embora este tenha ficado
disponivel na web-page da SBCM por 2 anos. Na segunda
fase da pesquisa, enviou-se o questiondrio por e-mail dire-
tamente a todos os médicos s6cios da SBCM. Além disso,
foi publicado duas vezes no Jornal do Clinico ¢ durante um
Congresso de Clinica Médica, que ocorreu nesse periodo,
fez-se um apelo aos participantes para que preenchessem o
questiondrio. O reduzido nimero de respondedores limita
nossas conclusoes, pois, provavelmente, ndo ¢ representa-
tivo da populagio brasileira de clinicos gerais.

Recentemente, a Sociedade Brasileira de Reumatologia,
no intuito de pesquisar, entre reumatologistas do Brasil,
as praticas mais comuns em relagio a algumas doengas
reumatoldgicas, enviou um questiondario para 851 médicos
com titulo de especialistas. Foram devolvidos apenas 21,4%
dos questionarios. Os autores sugeriram que o ocorrido
poderia refletir uma pratica ainda nao incorporada a nossa
cultura™. Outros paises que realizam pesquisas semelhan-
tes costumam obter 20% a 50% de respostas%!2),
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A maioria dos médicos que responderam pertence as
Regides Sul e Sudeste. Tal fato pode ter ocorrido porque
h4 uma grande concentra¢io de médicos de todo o Brasil
atuando nessas regides. Outra possibilidade seria que os
médicos dessas regioes tém acesso mais ficil a informagoes
e, conseqiientemente, maior interesse ¢ estimulo para
participar de pesquisas.

Mais homens do que mulheres participaram da pes-
quisa de Taylor ez #/.1%, utilizando o mesmo questiondrio
na regido norte de Londres. Também acreditivamos que
as mulheres fossem ter uma participagdo mais expressiva,
visto que a osteoporose é uma doenga que tem considerd-
vel impacto na satde feminina. Provavelmente, em nossa
amostra, mais homens responderam ao questiondrio porque
na SBCM ha mais médicos homens do que mulheres.

A maioria dos médicos da nossa amostra que responde-
ram ao questionario estava formada havia mais de 10 anos.
Provavelmente, esses médicos tiveram maior chance de se
depararem com pacientes com osteoporose ou foram mais
€Xpostos a0 tema em congressos ¢ revistas médicas.

Um grande nimero de clinicos gerais (72% a 87%) que
responderam considerou importante discutir o assunto os-
teoporose com individuos a partir dos 19 anos, sugerindo
uma preocupag¢io com a preveng¢io da doenga. Resultados
semelhantes foram observados por Taylor ¢z 2/**. Embora
nio tenhamos dados referentes a preocupag¢io dos pacien-
tes em relagdo a esse tema, nossos resultados sugerem que
os clinicos gerais estio procurando ativamente identificar
pacientes com risco para osteoporose. Pelo mesmo motivo,
demonstraram maior interesse em receber informagdes so-
bre prevengdo e tratamento da osteoporose do que sobre
servi¢os e pesquisa. Essa necessidade de informagio sobre
a prevengdo e tratamento da osteoporose entre médicos
generalistas foi semelhante ao que se observou em um
estudo realizado na Inglaterra, no qual 89% dos médicos
pesquisados desejavam essa informagio?.

E interessante notar que embora os médicos considerem
importante a preven¢do da osteoporose, poucos acredi-
tam que seus pacientes adotariam outro estilo de vida ou
teriam maior adesdo ao tratamento da doenga em longo
prazo. Além disso, apenas 35% dos médicos acreditam que
os tratamentos da osteoporose sejam efetivos. Howitt ¢
Armstrong™ verificaram que a adesdo por longos periodos
com medicagdo para doengas cronicas tem sido ruim em
diferentes grupos de pacientes. Uma maior adesio desses
pacientes ao tratamento poderia ser obtida explicando os
riscos ¢ conseqiiéncias préprias da doenga. Outra forma
seria por meio da monitora¢do da doenga e do tratamento
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por meio de marcadores bioquimicos do remodelamento
6sseo ou pela densitometria Gssea seriada'®!®). Dessa for-
ma, as dificuldades apontadas pelos clinicos gerais de nossa
amostra no tratamento da osteoporose, provavelmente,
assemelham-se as encontradas no tratamento da hipertensao
arterial, diabetes, entre outras. E dificil prevenir e tratar
doengas assintomaticas.

A maioria dos médicos (64%) considerou que a infor-
magio da osteoporose durante a gradua¢io foi minima.
A necessidade para um melhor treinamento dos médicos
tem que ser mais difundida. Mudangas no curriculo deve-
riam ser discutidas nas universidades. Outra possibilidade
seria a implementag¢do de cursos de educa¢io continuada
pelas sociedades médicas envolvidas com o tema. Para-
doxalmente, 63% dos médicos responderam que o acesso
a informagdo sobre osteoporose era ficil, e aqueles com
mais de 10 anos de graduagio consideraram mais ficil que
aqueles com menos tempo de formag¢io. Acreditamos que o
acesso a informagao seja igual para todos. Possivelmente, os
médicos com mais tempo de graduag¢do preocupem-se mais
e acabem procurando com mais interesse as informagoes.
Apenas 22% tinham conhecimento dos guias de conduta.
Nossos dados foram semelhantes aos relatados por Jaglal
et al77) que verificaram que 30% dos médicos de familia
em Ontéirio, no Canada, tinham conhecimento dos guias
de conduta. Taylor ez 2.9 relataram que 42% dos clinicos
gerais da regiao norte de Londres tinham algum conheci-
mento sobre os guias de conduta.

Pérez-Edo et al.'®), ao realizarem uma pesquisa para
determinar a opinido dos clinicos gerais da Espanha em
relagdo ao diagnostico e tratamento da osteoporose, ve-
rificaram que, para fazer o diagnéstico, 96% dos médicos
pediam radiografia, 28%, densitometria éssea, 5,2%, ultra-
sonometria 6ssea ¢ 3,1%, tomografia computadorizada
quantitativa. A densitometria 6ssea foi pedida mais fre-
qlientemente pelos médicos que trabalhavam em centros
especializados em osteoporose. No estudo EPISER 2000,
apoiado pela Sociedade Espanhola de Reumatologia, o
diagnéstico de osteoporose na populagio foi feito por
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