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Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia de risco de fratura estimada pela ultrassonometria 6s-
sea de calcaneo (UOC) em uma populacao de idosas e sua associagdo com fatores de
risco. Métodos: Estudo transversal com amostra selecionada aleatoriamente e submetida
a questiondrio estruturado sobre fatores de risco para fratura e UOC. Resultados: Foram
estudadas 168 mulheres brancas, menopausadas, com média de idade de 69,56 + 6,27
anos; 81% da populacdo de estudo tinha exame alterado, sendo 41% consideradas de
maior risco. As mulheres com exames alterados tinham menor peso, altura e IMC, e
tinham menores valores de SOS, BUA, BQI e T-score. Ap6s ajuste, o IMC manteve signi-
ficancia para UOC alterada (OR = 3,37, IC 1,19-9,56, p = 0,02) e a histdria prévia de fra-
turas para UOC da faixa de maior risco (OR = 4,44, IC 1,16-16,96, p = 0,03). Conclusao:
Observamos alta prevaléncia de risco para fraturas determinado pela UOC, superior ao
de outros estudos brasileiros, e sua associagio com IMC e historia prévia de fraturas.

Unitermos: Fraturas 6sseas; idoso; calcaneo; pds-menopausa; osteoporose; pds-meno-
pausa.

SumMMARY

Quantitative ultrasound and risk of fractures in elderly women
Objective: To verify the prevalence of women with risk of fractures estimated by ultra-
sonometry of the calcaneus (UOC) in a population of elderly women and its association
with clinical risk factors. Methods: Cross-sectional study of which sample was randomly
selected and submitted to a structured questionnaire about risk factors for fractures. All
women underwent UOC. Results: We studied 168 Caucasian postmenopausal women,
with a mean age of 69.56 * 6.27 years; 81% of these women had abnormal test results
and 41% of the abnormal results were considered higher risk. Women with abnormal
test results had lower weight, height and BMI, and had lower values of SOS, BUA, BQI
and T-score. After adjustment, BMI remained significant for abnormal UOC (OR = 3.37,
95% CI: 1.19 9.56, p = 0.02), and history of previous fractures for UOC of the higher
risk range (OR = 4.44, 95% CI: 1.16-16.96, p = 0.03). Conclusion: We observed a high
prevalence of risk of fractures determined by the UOC. Our prevalence was higher than
those in other Brazilian studies. There was an association between UOC and BMI and
previous history of fractures.

Keywords: Fractures, bone; elderly; calcaneus; postmenopausal; osteoporosis; post-
menopausal.
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INTRODUCAO

A osteoporose e as fraturas dela decorrentes constituem
um importante problema de Saide Publica em todo o
mundo. Além do impacto econdmico e social, com redu-
¢do de qualidade de vida, também tem seu reflexo sobre
a morbimortalidade. Estima-se que as fraturas de colo do
fémur reduzam a expectativa de vida em torno de 12%,
com uma taxa de mortalidade de 20% nos primeiros meses
apos a ocorréncia do evento'. Ja as fraturas de coluna, mes-
mo que assintomaticas, aumentam o risco de ocorréncia
de novas fraturas vertebrais e de ndo vertebrais®** além de
aumentar a mortalidade geral®.

A identificagdo de populagdes em risco para fraturas
¢ indispensavel para a sua prevengdo. Apesar da densi-
tometria Ossea ser o padrdo-ouro para a identificagdo de
osteoporose, outros equipamentos ja sio cientificamen-
te reconhecidos para a avaliagdo do risco de fraturas.
O dltimo consenso da Sociedade Brasileira de Densito-
metria® orienta o uso da ultrassonometria dssea de calca-
neo (UOC) para este fim. Sugere que os resultados desse
exame associado a fatores de risco clinicos poderiam ser
utilizados para se iniciar tratamento farmacolédgico em po-
pulacdes em que a densitometria ndo fosse acessivel se a
probabilidade de fratura for suficientemente alta.

Estudos demonstram que a UOC ¢é capaz de estimar
o risco para fraturas por fragilidade de coluna vertebral,
de quadril e global em mulheres na pés-menopausa inde-
pendentemente do resultado da densitometria. Também
parece haver associa¢do entre os baixos valores na UOC
e aumento de risco de mortalidade a longo prazo®. Esses
equipamentos sdo de facil manuseio, pois independem da
andlise do operador como em outros exames radioldgicos.
Além disso, tem rapida execugio, baixo custo, sdo porta-
teis e ndo emitem radiagdo para o paciente’.

Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia
de risco de fratura por meio da UOC em uma populagio
brasileira de mulheres idosas e verificar sua associa¢do a
fatores de risco clinicos.

METopos

Realizado estudo transversal com 168 mulheres selecio-
nadas por amostragem aleatdria de uma populagao idosa
residente no sul do Brasil (Chapecé/SC). A coleta de dados
foi feita por meio de questiondrio estruturado realizado
em visitas domiciliares, entre os meses de maio e dezem-
bro de 2007, por uma equipe de estudantes de Medicina
previamente treinados. Apds o questionario, as pacientes
foram encaminhadas para realizagdo da ultrassonometria
Ossea de calcaneo.

Os critérios de inclusdo foram: sexo feminino; cor
branca (autorreferida); idade superior a 60 anos; diag-
nostico clinico de menopausa (definido pela auséncia de
menstruagdo por pelo menos um ano); e residéncia fixa
na cidade de Chapecd/SC. Os critérios de exclusdo foram:

histéria pessoal de doencas que sabidamente afetam o me-
tabolismo ésseo direta ou indiretamente (como artrite reu-
matoide, lapus eritematoso sistémico, hiperparatireoidis-
mo, osteogénese imperfecta); neoplasias malignas, exceto
carcinoma basocelular de pele, existéncia de pino metalico
ou edema com cacifo em ambos os pés ou impossibilidade
fisica de posicionamento dos pés no aparelho de UOC.

Utilizou-se questionario estruturado® para avaliagdo de
fatores relacionados a osteoporose e a fratura. Os dados
antropométricos foram aferidos segundo critérios adota-
dos internacionalmente, e obteve-se o indice de massa cor-
poral (IMC) pela formula peso/altura? (kg/m?)°.

As medidas ultrassonométricas foram realizadas com
aparelho de UOC Sonost 2000 (OSTEOSYS CO, Ltda; Co-
reia) utilizando o pé esquerdo e gel. O aparelho fornece os
seguintes parametros de acordo com a emissao e captagiao
das ondas sonoras através do material examinado: veloci-
dade do som (SOS) em m/s, atenuagédo do som (BUA) em
dB/MHz e indice de qualidade éssea (BQI) calculado a par-
tir dos dois primeiros. Esta ultima medida é semelhante ao
indice de stiffness (SI) de outros equipamentos’. Os resulta-
dos sdo expressos em forma de desvio-paddo da média de
adultos jovens (T-score). A calibragem do equipamento foi
realizada diariamente antes do inicio dos exames.

Os exames da UOC foram categorizados por faixas de
risco a partir dos resultados do T-score de duas formas:
normal (> -1,1) ou alterado (< -1,1); e baixo (> -1,0), mé-
dio (entre -1,1 e -2,4) e alto risco (< -2,5). Essas faixas
foram analisadas conforme caracteristicas antropométri-
cas e reprodutivas da populacio estudada, e com a idade
categorizada em faixas de dez anos.

A analise bivariada dos dados foi realizada conside-
rando a presenca UOC alterada como variavel dependen-
te e os fatores clinicos como independentes. O nivel de
significdncia adotado foi de 5%, sendo os valores entre 5%
e 10% considerados limitrofes. A regressao logistica mul-
tivariada foi utilizada para obter estimativas de odds ratios
(OR) e intervalos de confianga ajustados. O critério para
inclusdo de varidveis no modelo logistico foi a associa¢do
com fratura vertebral em nivel de p < 0,20 na analise bi-
variada. A analise estatistica foi realizada com programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 17.0.

Este estudo, previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Comunitédria Regio-
nal de Chapecé (Unochapecd), obedeceu aos critérios de
ética preconizados pela resolu¢ao n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude.

REsuLTADOS

Foram avaliadas 168 mulheres, com idade variando en-
tre 60 e 91 anos. A divisdo da populagdo de estudo pe-
los valores do T-score mostrou que 81,0% (n = 136) da
amostra apresentou algum tipo de alteragdo no exame
(T-score < -1,1). Quando estratificamos nas trés faixas de
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risco propostas, observamos que o grupo considerado
de maior risco (41,1% da amostra) é composto por mulhe-
res com menor peso, altura e IMC (p < 0,05) (Tabela 1).
Embora sem significAncia estatistica, essas mulheres tam-
bém eram mais idosas e com maior tempo de menopausa
do que as dos outros grupos.

Devido a tendéncia da associa¢do entre idade e exame
alterado, dividimos a populagdo em faixa etdria a cada 10
anos e analisamos as categorias do T-score de acordo com
cada faixa (Grafico 1). Observamos aumento na prevaléncia
de exames alterados conforme aumenta a idade (p = 0,02).

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise biva-
riada e multivariada para exames alterados de UOC
(T-score < -1,0). O IMC foi o unico fator com significdncia
estatistica no modelo ajustado. A baixa ingestdo de célcio
parece aumentar o risco do exame mostrar-se alterado,
porém o resultado ndo foi estatisticamente significativo.
Optou-se por nao se utilizar ajuste pela idade devido a co-
linearidade com o tempo de menopausa.

A mesma sequéncia de andlise foi utilizada para avaliar
a relacdo entre os fatores de risco e a faixa mais alterada
de exames de UOC (T-score < -2,5) (dados ndo demons-
trados em tabela). Foi observada significancia estatistica
para o IMC (OR = 0.21, IC 95% 0.74-0.62, p = 0.005), in-
gestdo alimentar de calcio (OR = 3.58, IC 95% 0.09-13.82,
p = 0.005), histdria prévia de fratura por fragilidade 6ssea
(OR =5.16, IC 95% 1.42-18.68, p = 0.01) e tempo de me-
nopausa (OR = 1.06, IC 95% 0.99-1.15, p = 0.04). Porém,
ap0s ajuste, apenas a histdria prévia de fratura por fragili-
dade dssea (OR = 4.44, IC 95% 1.16-16.96, p = 0.03) man-
teve significancia estatistica.

Discussio

Este estudo observou uma alta prevaléncia de risco de fra-
tura estimado pela UOC em uma populagdo de mulheres
idosas no Sul do Brasil superiores aos descritos em outros
paises'®". Quando comparado aum estudo com 385 mulhe-
res na pés-menopausa residentes na Ilha de Paqueta/RJ",
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Grafico 1 — Prevaléncia de T-score alterado conforme faixa
etaria (n = 168).

também observamos maior percentual de populagio
de risco (81% contra 59,22% dos exames de UOC com
T-score < -1,0, e 41,07% contra 16,88% com T-score < -2,5).
Ainda que a populagio fluminense fosse mais jovem
(64,63 + 9,93 anos contra 69,56 + 6,27 anos) e com me-
nor tempo de menopausa (17,00 + 10,76 anos contra
21,08 + 69,34 anos) do que a de nosso estudo, acreditamos
que essa diferenca reflita a interferéncia da origem étnica
da populagdo, ja que naquele havia uma parcela de 42,84%
de mulheres ndo brancas. Ambos estudos observaram va-
riacdo dos pardmetros ultrassonométricos com a idade, o
tempo de menopausa, o peso e o IMC.

Além de indicar uma populagdo em maior risco para
fraturas, estudos atuais demonstram que um exame de
UOC alterado pode indicar a existéncia de fraturas prévias
ou atuais. Velho et al.”” realizaram estudo transversal com
52 mulheres com idade superior a 60 anos na cidade de
Campinas/SP para avaliar o poder discriminatério da UOC
quanto a existéncia de fraturas de quadril. Este grupo tam-
bém observou que o SI, 0 BUA e o T-score foram significa-
tivamente menores no grupo com fratura. Embora realiza-
do com um niimero muito restrito de pacientes, este estudo
mostrou a existéncia de poder discriminatério da UOC
também para fraturas ndo axiais. Pinheiro et al.'* realiza-
ram estudo transversal com 275 mulheres brancas na pos-

Tabela 1 — Comparagao entre grupos com T-score categorizado por faixas de risco para fraturas quanto as caracteristicas

gerais da populagédo (n = 168)

Baixo risco (n = 32)

Médio risco (n = 67)

Alto risco (n = 69)

(média = DP) (média = DP) (média = DP)
|dade atual (anos) 68,50 + 5,66 68,80 + 6,25 70,79 £ 6,43 0,10
|dade de menarca (anos) 13,09 + 1,82 13,89 + 1,83 13,71 +1,99 0,22
Idade de menopausa (anos) 50,13+ 5,15 48,57 + 5,38 49,09 + 5,62 0,42
Tempo de menopausa (anos) 18,31 + 8,00 20,86 +9,36 22,60 +9,70 0,09
Peso (kg) 7594 + 11,62 2 68,36 + 12,98 ® 63,08+14,95° < 0,001
Altura (m) 1,57 £ 0,04 ab 1,57 +0,062 1,53+0,07° 0,01
IMC (kg/m?) 30,78 £ 4,49 2 27,67 +4,89° 26,55 + 5,44 ° 0,001
Relacéo C/Q * 0,91 + 0,05 0,90 + 0,05 0,94 + 0,23 0,34

*n = 138; 2° letras diferentes significam médias diferentes. IMC, indice de massa corporal; C/Q, cintura/quadril; DP, desvio-padrao.

Rev Assoc Med Bras 2011; 57(6):651-656
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Tabela 2 — Resultados das anélises bi e multivariada entre fatores de risco e resultados alterado na UOC (n = 168)

Fator de risco OR bruta p OR ajustada p
(IC 95%) (IC 95%)

Tempo de menopausa (em anos) 0,96 (0,91-1,00) 0,06 0,96 (0,91-1,01) 0,14
Faixa etaria

60-69 anos 1,00 -

70-79 anos 2,41 (0,95-6,10) 0,06

> 80 anos 2,80 (0,53-14,53) 0,22
Histéria familiar de fratura quadril

Nao 1,00 -

Sim 1,32 (0,44-3,91) 0,62
Histéria prévia de fratura

Nao 1,00 1,00

Sim 0,29 (0,08-1,00) 0,05 0,32 (0,87-1,15) 0,32
IMC

Sobrepeso/obesidade 1,00 1,00

Normal/baixo 3,78 (1,37-10,41) 0,01 3,37 (1,19-9,56) 0,02
Uso terapia hormonal por tempo > 1 ano

Sim 1,00 -

Nao 1,48 (0,44-4,95) 0,53
Uso de suplemento de célcio

Atual 1,00 -

No passado 0,57 (0,06-5,08) 0,61

Nunca 0,65 (0,29-1,43) 0,28
Tabagismo

Nunca 1,00 -

No passado 1,12 (0,48-2,64) 0,79

Nunca 0,75 (0,20-2,83) 0,67
Ingestado de alcool

Nunca 1,00 -

Regularmente 1,24 (0,56-2,73) 0,59
Atividade fisica atual

> 30 min/dia 1,00 -

Nenhuma 1,14 (0,51-2,52) 0,75
Ingestdo de calcio alimentar diério

> 300 mg 1,00 1,00

<300 mg 2,90 (1,29-6,49) 0,01 2,22 (0,95-5,20) 0,06

IMC, indice de massa corporal.

menopausa na cidade de Sdo Paulo/SP, e também observa-
ram habilidade a UOC em diferenciar pacientes com histo-
ria de fraturas osteopordticas prévias, além de demonstrar
que esse poder é semelhante ao da densitometria dssea.
Apesar destes estudos'>'* terem sido realizados com dife-
rentes dispositivos UOC, todos mostraram a possibilidade
de discriminagdo de grupos com fratura. A UOC parece
também possuir bom poder de discrimina¢io para fratu-
ras por fragilidade em outros lugares além da coluna e do
quadril®.

A associagdo entre UOC alterado e mortalidade ja
foi descrita por Pinheiro et al."* em estudo com mulheres
brasileiras. Apos acompanhamento prospectivo, os auto-
res observaram que a redu¢iao de 1 DP no SI associou-se
a aumento de risco de nova fratura e de mortalidade por
causas diversas. Sendo assim, além da alta prevaléncia de
mulheres com exames alterados no nosso estudo poder es-
tar associada a alta mortalidade, o fato da relagdo cintura/
quadril ser superior a 0,90 também auxiliaria no aumento
de risco de mortalidade por doenga cardiovascular.
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Um grande numero de fatores clinicos pode estar asso-
ciado a aumento de risco de fraturas; esses fatores devem
ser identificados, principalmente aqueles que podem ser
reversiveis e passiveis de identificacdo e aplicagdo de es-
tratégias de controle, mesmo sem a realizagdo da densito-
metria’®. Nosso estudo encontrou associagiao entre menor
IMC e UOC alterada, e histéria prévia de fraturas e UOC
da faixa de maior risco. O IMC baixo e a histéria prévia
de fraturas ja foram descritos previamente como associa-
dos ao aumento de risco de fraturas, sendo que esse risco
praticamente dobra na presenca de fratura ja instalada'®.
O que nos surpreendeu foi ndo haver semelhanga nos ris-
cos entre o grupo com UOC < -1,0 e < -2,5 quanto a esses
fatores, fato talvez explicado pelo n pequeno.

Outro fator bastante significativo observado neste es-
tudo foi a referéncia a baixo consumo de célcio alimentar.
Para fins de andlise, dividimos a populagdo em dois gru-
pos pela ingestdo; porém, nido houve referéncia de consu-
mo superior a 600 mg/dia pelas participantes. Esse fato
¢ muito preocupante, ja que o calcio tem papel central
na resisténcia dssea e a quantia minima preconizada para
idosos ¢ de 1200 mg/dia"’. O baixo consumo de célcio
dentre pessoas idosas ja foi reportado anteriormente em
estudos nacionais'®' e internacionais®?'.

Estudos econdmicos procuram avaliar o custo/be-
neficio do rastreamento e tratamento da osteoporose e
fraturas na populagdo. Estudos internacionais recen-
tes?»* destacam a importancia da avaliagdo do risco re-
lativo para fratura e do ganho em anos de qualidade de
vida para a tomada da decisdo terapéutica. King et al.**
utilizaram-se de um modelo tedrico para estimar inci-
déncia de fraturas e custos em mulheres acima de 65
anos durante trés anos, e concluiram que o aumento do
exame diagnostico de osteoporose e a adogdo de inter-
veng¢des direcionadas para mulheres com risco elevado
de fraturas poderiam reduzir sensivelmente os gastos,
que sdo maiores com a complicac¢édo ja instalada.

No Brasil, Silva* construiu alguns modelos tedricos
(arvore de decisdo) com as varidveis: realizacao de densi-
tometria ou ndo versus terapéutica (alendronato, terapia
de reposi¢ao homonal ou calcio + vitamina D) baseada
nos dados do SUS disponiveis na ocasido. Concluiu que
a adoc¢do de quaisquer dessas medidas seria questiona-
vel, pois o custo incremental da avaliagdo e terapéutica
superava o custo do tratamento da fratura em si. Para a
construc¢do deste modelo, a autora baseou-se nos escas-
sos dados existentes no pais, e no total de notificagdes
de interna¢do por fratura de fémur e custos da tabela do
SUS. Logo, consideramos que provavelmente este modelo
subestimou o quadro real porque: a) ndo levou em conta
outros tipos de fratura que seriam evitadas e sua mor-
bimortalidade e o impacto sobre qualidade de vida; b)
considerou apenas os registros do SUS, onde 40% das in-
ternagdes para tratamento sdo provenientes dos estados

de SP e RJ, ndo levando em conta outros estados com
maior incidéncia de complicagdes e os casos de fratura que
ndo conseguem atendimento hospitalar; ¢) ndo avaliou o
impacto sobre a qualidade de vida e mortalidade dos in-
dividuos acometidos; d) ndo avaliou os custos familiares
diretos e indiretos (necessidade de cuidador, analgésicos
etc); e) baseou a analise de custo na tabela SUS que nio
condiz com os valores reais da internac¢ao/tratamento.

CoNcLUSAO

Nosso estudo mostrou alta prevaléncia de risco para fra-
turas estimado pela UOC em mulheres com idade acima
de 60 anos, sendo superior a outros estudos nacionais.
Além disso, demonstrou associagio entre o resultado al-
terado do exame e a histéria prévia de fraturas e antro-
pometria. Isso mostra a necessidade de politicas publi-
cas adaptaveis para cada regido e de métodos de rastreio
mais rapidos e efetivos. Como a meta do tratamento de
osteoporose ¢ a prevengao das fraturas, sugerimos a utili-
zagdo da UOC, associada ou néo a fatores clinicos, para a
sele¢do das fraturas na populagdo de risco a fim de iniciar
a terapéutica apropriada, com rastreamento mais barato
e agil em regides carentes, ou de dificil acesso, indepen-
dente da realizagdo da densitometria dssea.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos pelo esforgo e colaboragio a toda equipe de
coleta de dados composta por estudantes de Medicina da
Faculdade Unochapecé: Carolina Sandrin, G. Morandini,
Jackson B. Mendes, Juliana K. Grellman, Karoline Bigolin,
Maria Gabriela Lang, Patricia H. Batista e Vanessa Ghe-
no, que participaram deste projeto com muito empenho
e dedicagdo. Também agradecemos ao essencial apoio de
Daniela Benzano na revisao da analise estatistica.

REFERENCIAS

1. Riggs BL, Melton III L]. Medical progress: Involutional osteoporosis.
N Engl ] Med. 1986;314:1676-86.

2. Heinegprd D, Johnell O, Lidgren L, Olle N, Bjorn R, Frank W et.
al. The bone and joint decade 2000-2010. Acta Orthop Scand.
1998;69:219-20.

3. Ismail AA, O’Neil TW, Cooper C, Finn JD, Bhalla AK, Cannata JB et.
al. European Prospective Osteoporosis Study Group. Mortality asso-
ciated with vertebral deformity in men and women: results from the
European Prospective Osteoporosis Study Group (EPOS). Osteopo-
ros Int. 1998;8:291-7.

4. Kado DM, Brower WS, Palermo L, Nevitt MC. Vertebral fractures
and mortality in older women. Arch Intern Med. 1999;159:1215-20.

5. Pinheiro MM, Castro CM, Szejnfeld VL. Low femoral bone mineral
density and quantitative ultrasound are risk factors for new osteopo-
rotic fracture and total and cardiovascular mortality: a 5-year popu-
lation-based study of Brazilian elderly women. ] Gerontol A Biol Sci
Med Sci. 2006;61:196-203.

6. Posi¢oes oficiais SBdens 2008. [citado 1 out 2009]. Disponivel em:
http://www.sbdens.org.br/sbdens/pdf/Pos%200ficiais%202008.pdf.

7. Gnudi S, Ripamonti C. Quantitative ultrasound at the phalanxes
discriminates osteopordtica women with vertebral but not with hip
fracture. Ultrasound Med Biol. 2004;30:357-61.

Rev Assoc Med Bras 2011; 57(6):651-656

655



PaTRICIA PEREIRA DE OLIVEIRA ET AL.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Oliveira PP, Marinheiro LPF, Wender COM, Roisenberg F, Lacativa
PGS. Prevaléncia de fraturas vertebrais e fatores de risco em mu-
lheres com mais de 60 anos de idade na cidade de Chapecé, Santa
Catarina, Brasil. Cad Satude Publica. 2010;26:1777-87.

Calle EE, Thun M]J, Petrelli JM, Rodriguez C, Health CW Jr. Body-
mass index and mortality in a prospective cohort of U.S. adults. N
Engl ] Med. 1999;341:1097-105.

Kim CH, Kim YI, Chot CS, Park JY, Lee MS, Lee SII et al. Pre-
valence and risk factors of low quantitative ultrasound values
of calcaneus in korean elderly women. Ultrasound Med Biol.
2000;26:35-40.

Franco LM, Ferazzoli E, Yélamo C, Barela R, Sudrez I, Alcarra L
et. al. Evaluation of bone mass by quantitative ultrasound (BUA)
in a venezuelan population of 12,965 patients. Osteoporos Int.
2004315(Suppl 1):825.

Oliveira PP, Klumb EM, Marinheiro LPE. Prevaléncia do risco para
fraturas estimado pela ultra-sonometria dssea de calcdneo em uma
populagdo de mulheres brasileiras na pos-menopausa. Cad Satde
Publica. 2007;23:381-90.

Velho LAZ, Bellangero W, Bahamondes L. Avaliagiao quantitativa
ultra-sonografica do calcineo permite diferenciar mulheres com e
sem fraturas Osseas recentes. Rev Assoc Med Bras. 2007;53:229-33.
Pinheiro MM, Castro CH, Frisoli A, Szejnfeld VL. Discrimina-
tory ability of quantitative ultrasound measurements is similar to
dual-energy X-ray absorptiometry in a Brazilian women population
with osteoporotic fracture. Calcif Tissue Int. 2003;73:555-64.

Frost ML, Blake GM, Fogelman I. A comparison of fracture discri-
mination using calcaneal quantitative ultrasound and dual X-ray ab-
sorptiometry in women with a history of fracture at sites other than
the spine and hip. Calcified Tissue Int. 2002;71:207-11.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Kanis JA, Burlet N, Cooper C, Delams PD, Reginster JY, Borgstrom F
et al. European guidance for the diagnosis and management of osteo-
porosis in postmenopausal women. Osteoporos Int. 2008;19:399-428.
NIH Consensus Conference Optimal calcium intake. JAMA.
1994;272:942-8

Pinheiro MM, Schuch NJ, Genaro PS, Ciconelli R, Ferraz MB, Marti-
ni LA. Nutrient intakes related to osteoporotic fractures in men and
women - The Brazilian Osteoporosis Study (BRAZOS). Nutrition J.
2009;8:6.

Lanzillotti HS, Lanzillotti RS, Trotte APR, Dias AS, Bornand B, Cos-
ta EAMM. Osteoporose em mulheres na pos-menopausa, célcio die-
tético e outros fatores de risco. Rev Nutr. 2003;16:181-93.

Devine A, Prince RL, Bell R. Nutricional effect of calcium supple-
mentation by skim Milk powder or calcium tablets on total nutrient
intake in postmenopausal womem. Am J Clin Nutr. 1996;64:731-7.
Payette N, Gray-Donald K. Dietary intake and biochemical indices
of nutritional statusin in elderly population, with estimates of the
precision on the 7-d foor record. Am J Clin Nutr. 1991;54:478-88.
Tosteson ANA, Melton 3 rd L], Dawson-Hughes B, Baim S, Favus
M]J, Khosla S et al. Cost-effective osteoporosis treatment threshold :
The United states perspective. Osteoporos Int. 2008;19:437-47.
Dawson-Hughes B, Tosteson ANA, Melton LJ III, Baim S, Favus
M]J, Khosla S et al. Implications of absolute fracture risk assessment
for osteoporosis practice guidelines in the USA. Osteoporos Int.
2008;19:449-58.

King AB, Saag KG, Burge RT, Pisu M, Goel N. Fracture reduction
affects medicare economics (FRAME): impact of increased osteopo-
rosis diagnosis and treatment. Osteoporos Int. 2005;16:1545-57.
Silva LK. Avaliagao tecnoldgica em satide: densitometria dssea e te-
rapéuticas alternativas na osteoporose pds-menopausa. Cad Saude
Publica. 2003;19:987-1003.

656

Rev Assoc Med Bras 2011; 57(6):651-656



