Prevaléncia do risco para fraturas estimado pela
ultra-sonometria éssea de calcaneo em uma
populacdo de mulheres brasileiras na

pos-menopausa

Prevalence of fracture risk estimated by
quantitative ultrasound of the calcaneus in
a population of postmenopausal women

I Instituto Fernandes
Figueira, Fundagdo
Oswaldo Cruz,

Rio de Janeiro, Brasil.

2 Faculdade de Medicina,
Universidade do Estado
do Rio de Janeiro,

Rio de Janeiro, Brasil.

Correspondéncia
P. P Oliveira

Instituto Fernandes Figueira,

Fundagao Oswaldo Cruz.
Rua Barata Ribeiro 86,
apto. 403, Rio de Janeiro, R]
22011-002, Brasil.
ppoliveira75@globo.com

Abstract

A strong aging tendency is currently being ob-
served in the world population, leading to an
increase n the prevalence of such diseases as
osteoporosis and fractures. This study aimed to
determine the prevalence of fracture risk, esti-
mated by quantitative ultrasound of the calca-
neus in a population of postmenopausal wom-
en residing in the Ilha de Paquetd neighborhood
of Rio de Janeiro, Brazil. We conducted anthro-
pometric measurements and quantitative ul-
trasound of the calcaneus using Sonost 2000 in
385 postmenopausal women. Some 59.22% of
the sample showed a T-score < -1, while 16.88%
had T-score < -2.5. The test parameters varied
with increasing age, with a statistically signifi-
cant difference (p < 0.05) between fracture risk
groups according to age, time since menopause,
weight, BMI, and body fat. There was a correla-
tion between sound velocity and BMI (r = 0.155;
p = 0.002). We concluded that some 60% of the
female study population showed some degree of
fracture risk. The women at highest risk (T-score
< -2.5) were older, with more time since meno-
pause, and had higher weight and BMI as com-
pared to the other groups.

Calcaneus; Bone Fractures; Osteoporosis; Post-
menopause
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Introducao

A osteoporose é uma doenca osteometabdli-
ca caracterizada pela diminuicdo da densidade
mineral 6ssea, com alteracdes na sua microes-
trutura que conduzem a um aumento da fragili-
dade 6ssea e uma tendéncia a fraturas por trau-
matismos pouco intensos 1. Estas constituem o
verdadeiro problema de satde ptiblica devido a
sua alta taxa de morbimortalidade e altos custos.
Estima-se que 70% das fraturas de quadril espe-
radas para 2050 ocorrerdo na Asia, América La-
tina e Africa 2. No Brasil, dados epidemiolégicos
sobre a incidéncia ou prevaléncia de fraturas sao
escassos. A incidéncia anual de fratura de quadril
em mulheres acima de sessenta anos na cidade
de Marilia, Sao Paulo, em 1995, foi de 50,03/10
mil habitantes 3; na cidade de Sobral, Ceard, nos
anos de 1996/2000, foi de 20,70/10 mil habitan-
tes 4; e na cidade de Fortaleza, Ceard, no ano de
2001/2002 foi de 27,7/10 mil habitantes 5.

A densitometria dssea é considerada o pa-
drao-ouro para o diagndstico de osteoporo-
se pela Organizacdao Mundial da Saide (OMS)
desde 1994, porém este exame estima apenas
a densidade mineral 6ssea. A ultra-sonometria
dssea busca refletir outros parametros além da
densidade mineral 6ssea, avaliando o risco de
fratura com eficiéncia similar a densitometria
dssea 67,89, No Brasil, Pinheiro et al. 10,11 obser-
varam associacdo semelhante utilizando a mes-
ma curva normativa referida pelo fabricante, ja
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testada para a populacao brasileira em estudo
prévio 12. Recentemente, Pinheiro et al. 13,14 tam-
bém observaram a associacdo entre os baixos
valores na ultra-sonometria 6ssea e aumento de
rico de mortalidade cardiovascular e geral a lon-
go prazo.

Este estudo teve como objetivo estimar a pre-
valéncia de risco aumentado para fraturas esti-
mado pela ultra-sonometria 6ssea de calcaneo
em uma populacdao de mulheres brasileiras na
pds-menopausa, e correlacionar os achados com
dados clinicos e antropomeétricos.

Material e métodos

Realizamos um estudo transversal com recruta-
mento por auto-selecdo ou demanda esponta-
nea no ano de 2003 na Ilha de Paquetd, Rio de
Janeiro, Brasil. Foram estudadas 385 mulheres na
pds-menopausa (diagndéstico clinico), residentes
no local, apés a aplicacdo dos critérios de exclu-
sdo (existéncia de pino metdlico ou edema com
cacifo em ambos os pés, ou impossibilitadas de
posicionar os pés no aparelho de ultra-sonome-
tria 6ssea). Todas as mulheres responderam a um
questiondrio previamente estruturado e foram
submetidas a medidas antropométricas e a ultra-
sonometria 6ssea de calcaneo. Esse local foi es-
colhido para a realizacdo do estudo por ser uma
ilha, com populacao fechada de f4cil seguimento.
A populacao fixa total é de 3.421 pessoas, sendo
que 20,8% deste total sdao idosos, 10,9% sao ne-
gros, 25,6% sao pardos e 0,1% indios. Quase sua
totalidade reside no local desde o nascimento,
sendo que somente 5,44% dos homens e 5,84%
das mulheres sdo imigrantes oriundos de outros
Estados 15. O transporte urbano € feito basica-
mente a pé, por bicicletas ou charretes puxadas
por ciclistas ou cavalos. Nao existem automaéveis
particulares ou 6nibus.

O questiondrio era composto por dados s6cio-
demograficos e histéria reprodutiva pessoal su-
madria. Os dados antropométricos foram aferidos
segundo critérios adotados internacionalmente.
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
como peso/altura2 (kg/m?2) e classificado confor-
me adaptacdo do preconizado pela OMS desde
1998 em: baixo se < 18,5kg/m2; normal entre 18,5
e 24,9kg/m2; e acima do normal se > 25kg/m?2 16.
Para o célculo de predi¢do de gordura corporal
(G%) utilizou-se a metodologia preconizada por
Pollocketal. (1980, apud Fontanive & De-Paulal6).
As medidas de ultra-sonometria ¢ssea foram re-
alizadas com aparelho Sonost 2000 (Osteosys Co.
Ltd., Coréia do Sul) utilizando o pé esquerdo, de
acordo com manual de operacoes fornecido pelo
fabricante. A velocidade do som foi fornecida em
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m/s, a atenuacao do som em dB/MHz e o indice
de qualidade 6ssea calculado a partir dos dois pri-
meiros. Osresultados foram elaborados conforme
curva de normalidade fornecida pelo programa
a partir do T-score calculado em desvios-padrao
da média dos resultados em adultos jovens, com
interpretagdes e resultados graficos destacados
em cores. Valores alterados na ultra-sonometria
6ssea foram definidos como resultados de T-score
abaixo de -1. N6s adotamos a mesma estratifica-
¢ao em faixas estabelecidas para osteoporose pe-
la OMS baseadas no T-score porque acreditamos
que ha similaridade entre os dois métodos para
avaliacdo de risco para fraturas, ja que a reducao
de 1 desvio-padrdo nos parametros da ultra-so-
nometria éssea € associado a aumento no risco
para fraturas similar ao encontrado com a mesma
reducdo na densitometria 6ssea. Consideramos
T-score > -1 como baixo risco, T-score < -2,5 co-
mo alto risco, e os valores intermedidrios como
meédio risco.

Os parametros da ultra-sonometria dssea fo-
ram analisados segundo faixas etdrias e tempo de
duragao da menopausa em grupos de cinco anos
a partir de cinqlienta anos. A prevaléncia do risco
para fraturas estratificadas por faixas de T-score
foi analisada segundo a idade, o tempo de meno-
pausa, tipo de menopausa (natural ou cirtrgica)
e os dados antropométricos para fins de compa-
racdo com a literatura. Todos os parametros da
ultra-sonometria 6ssea foram correlacionados
com a idade, o tempo de menopausa e os dados
antropométricos por meio do coeficiente de cor-
relagcao de Pearson (r). O IMC foi estratificado em
faixas (normal, abaixo ou acima do normal) para
andlise segundo as faixas do T-score.

A significancia estatistica entre as varidveis
categoricas foi avaliada por meio de testes 2 ou
testes exatos de Fisher. Para as varidveis conti-
nuas foram calculadas as medidas de tendéncia
central (média, mediana) e de dispersdo (varian-
cia, amplitude). A significAncia estatistica para
a diferenca de médias foi avaliada utilizando-se
testes paramétricos (teste t) ou andlise de vari-
ancia (ANOVA) de um fator, quando indicado. O
coeficiente de correlagao de Pearson foi utilizado
para avaliar a correlacdo entre varidveis conti-
nuas. O nivel de significancia adotado foi de 5%,
sendo os valores entre 5% e 10% considerados
limitrofes. A anélise estatistica dos dados foi rea-
lizada com programa SPSS versdo 8.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos).

Este estudo obedeceu aos critérios de ética
preconizados pela Resolugédo n. 196/96 do Con-
selho Nacional de Saide, Ministério da Saude,
tendo sido previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Fernandes Fi-
gueira, Fundagao Oswaldo Cruz.



Resultados

A idade da populacao estudada variou entre 42 e
95 anos, com média de 64,63 + 9,93 anos. A média
darenda familiar e da renda per capita foi de 4,51
+ 3,67 e de 2,21 + 2,23 saldrios minimos, respecti-
vamente. Na Tabela 1 estdo listadas as caracteris-
ticas gerais da populacao de estudo, e na Tabela
2 as suas caracteristicas antropométricas e re-
produtivas. As médias e desvios-padrao (DP) dos
parametros da ultra-sonometria 6ssea foram de:
1.628,57 + 36,17 para velocidade do som (m/s),
56,52 + 25,08 para atenuacao do som (dB/MHz),
81,604 + 23,82 para indice de qualidade 6ssea, e
-1,282 + 1,32 para o T-score.

Quando analisados os valores do T-score, ob-
servamos que 59,22% (n = 228) da amostra apre-
sentavam algum tipo de alteracao (T-score < -1).
Esse grupo era composto por mulheres mais ido-
sas (66,58 vs. 61,80 anos), com menor peso (63,92
vs. 67,37kg), menor altura (1,55 vs. 1,56m) e me-
nor G% (29,81 vs. 32,13%) quando comparado
com o grupo com T-score > -1 (p < 0,05). A divisao
do T-score nas categorias propostas evidenciou
que 40,77% (n = 157) da amostra possuiam va-
lores considerados como de baixo risco para fra-
turas, 42,33% (n = 163) como risco moderado, e
16,88% (n = 65) como alto risco.

Idade e tempo de duracdo da menopausa

Em nosso estudo, a reducao global dos parame-
tros da ultra-sonometria 6ssea relacionada a ida-
de (da 62 para a 82 década de vida) foi de 19,8%
para o indice de qualidade 6ssea, 21,5% para
atenuacao do som e 1,9% para a velocidade do
som. Quando analisamos os resultados segundo
as faixas etdrias, observamos que a partir de 55
anos hd uma reducio de todos os resultados dos
parametros do exame conforme aumenta a idade
(p < 0,05). A correlagdo inversa apresentou signi-
ficancia estatistica (p < 0,001) para todos os pa-
rametros da ultra-sonometria éssea (atenuac¢do
do som, r =-0,192; velocidade do som, r = -0,318;
indice de qualidade 6ssea, r = -0,275), refletindo-
se no T-score (Figura 1). A agregacao desses acha-
dos em faixas de dez anos mostrou um aumento
gradativo na prevaléncia da faixa com alto risco
para fraturas (T-score < -2,5): 50-60 anos, 8,62%;
60-70 anos, 14,29%; acima 70 anos, 27,83%. Nao
houve associac¢ao linear ou correlacao entre os
parametros da ultra-sonometria 6ssea e o tempo
de menopausa (p > 0,05).

Adivisdo dapopulagdo nas categorias propos-
tas para risco de fraturas mostrou que os grupos
sdo significativamente diferentes quanto a idade
atual e o tempo de menopausa (p < 0,05), sendo
que as mulheres do grupo de maior risco (T-score
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Tabela 1

Caracteristicas gerais das mulheres da populacéo de estudo (n = 385).

Parametros n %
Estado civil
Vilvas, divorciadas ou separadas 176 45,71
Casadas 151 39,22
Solteiras 58 15,06
Escolaridade
Analfabeta ou 12 grau incompleto 155 40,25
1o grau completo 140 36,36
20 grau completo 57 14,80
3o grau completo 33 8,57
Cor
Branca 220 57,14
Nao-branca 165 42,84
Tabela 2

Caracteristicas antropométricas e reprodutivas das mulheres da populagéo de estudo

(n = 385).
Caracteristicas Média + DP *
Peso (kg) 65,33 +12,70
Altura (m) 1,55 = 0,06
IMC (kg/m?2) 26,96 + 4,77
Gordura corporal (%) ** 30,76 = 5,89
|dade da menarca ** 13,04 = 1,93
Idade da menopausa *** 47,55 + 6,11
Menopausa natural 48,60 = 5,67
Menopausa cirlrgica 45,26 = 6,91
Tempo de menopausa (anos) *** 17,00 = 10,76

IMC = indice de massa corporal.
*p > 0,05;

**n = 384;

*xk = 379,

< -2,5) eram mais velhas e com maior tempo de
menopausa do que as dos outros grupos (Figura
2). A comparacao entre os valores de T-score nao
apresentou diferenca estatistica com relacdo ao
tipo de menopausa (natural ou cirtirgica), nem
quanto a presenca ou nao dos ovdrios.

Dados antropométricos

Estratificamos a populacao nas trés categorias
propostas para risco de fratura e verificamos que
os grupos sao significativamente diferentes para
o peso, IMC e G% (p < 0,001). As mulheres do
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Figura 1

Prevaléncia dos valores de T-score segundo faixa etéria.
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grupo de alto risco (T-score < -2,5) tinham maior
peso e IMC do que as do grupo de menor risco
(p < 0,001). Ao analisarmos a correlagao com ca-
da parametro da ultra-sonometria éssea, nota-
mos que existe significancia entre velocidade do
som e IMC (r = 0,155; p < 0,001). Ao dividirmos
as mulheres em grupos de peso (normal, abaixo
e acima do normal), observamos que existe uma
diferenca estatisticamente significativa da média
do T-score entre os grupos (média = -1,17, -2,11,
-1,16, respectivamente; p = 0,043).

Discussao

Nosso estudo mostrou resultados que foram li-
geiramente superiores aos encontrados por Kim
et al. 17 numa populacao feminina rural coreana,
e inferiores aos do estudo chinés de Lin et al. 18
realizado em um grande centro urbano. Kim et
al. 17 encontraram uma prevaléncia de exames
alterados de 46%, sendo que 11,8% apresenta-
vam T-score < -2,5 em uma populacdo com idade
média de 62,5 + 8,2 anos e tempo de menopausa
de 14,6 +9,9 anos, similares a do nosso estudo. Ja
Lin et al. 18 optaram por analisar uma populacao
heterogénea de homens e mulheres, cujo pico de
prevaléncia de valores de T-score < -2,5 na popu-
lacdo feminina ocorreu acima dos oitenta anos
(68,57%).

Embora a incidéncia de osteoporose seja
maior em na raca asidtica 19 e diferencas étnicas
e genéticas possam explicar diferencas de pre-
valéncia em populagdes distintas, as mulheres
coreanas estudadas representaram um grupo
heterogéneo quanto ao periodo de vida (de pré
a pés-menopausa) e como atividade laboral pe-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(2):381-390, fev, 2007

sada (92% eram fazendeiras), se comparadas a
populacao de nosso estudo, fatores esses com
influéncias nao despreziveis sobre a densidade
e a qualidade 6sseas, o que poderia afetar o re-
sultado final da anélise. Em contraponto, a po-
pulacdo estudada por Lin et al. 18 talvez tenha
hébitos mais sedentdrios por residir em um gran-
de centro urbano, ja que apresentou maior pre-
valéncia em mulheres com idade média menor
(51,5 + 11,7 anos). Essas diferencas na densidade
mineral 6ssea entre populacdes rurais e urbanas
ja vém sendo discutidas na literatura. Sanders
et al. 20 e Cevalley et al. 21 também observaram
uma incidéncia menor de fraturas de quadril na
populacao rural quando comparada a urbana
com semelhante magnitude (32% e 31%, respec-
tivamente), talvez devido a maior atividade fisica
requerida e/ou ao menor risco para quedas por
manutenc¢do do equilibrio. Dessa forma, a po-
pulacdo feminina da Ilha de Paquetd represen-
taria um meio termo entre as duas populacoes
asidticas, porque embora nao exercam trabalho
extenuante também ndo sdo sedentdrias extre-
mas, jd que a maioria é responsavel pelo trabalho
doméstico e utiliza bicicleta ou caminhada para
o deslocamento.

Na Venezuela, Franco et al. 22 utilizaram os
pontos de corte estabelecidos pela OMS para
diagnéstico de osteopenia e osteoporose para
rastreamento populacional por utra-sonometria
dssea, e encontraram 49,7% das 12.752 mulhe-
res (idade média de 55 anos) com valores T-score
entre -1,0 e -2,5, e 11,6% abaixo de -2,5. Embora
tenham empregado esse método para diagnos-
tico da doenca e a média de idade da populacao
tenha sido mais jovem do que a nossa, podemos
observar cifras de exames alterados similares



Figura 2
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Distribuicdo dos grupos de risco para fratura por idade e por tempo de menopausa (em anos).
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(61,30% vs. 59,22%), o que talvez expresse a com-
parabilidade das populacgdes latinas.

Hupio et al. 23 realizaram estudo prospectivo
com 422 mulheres finlandesas climatéricas (ida-
de média de 59,6 anos), das quais 90,6% estavam
na menopausa ao inicio do acompanhamento,
e mostraram menores valores de atenuacdo do
som, velocidade do som e Stiffness Index entre
o grupo de mulheres fraturadas. Todos esses fa-
tores foram preditores independentes da densi-
dade mineral éssea. A média do T-score para o
grupo com fratura foi de -1,5 (IC95%: 1,7; -1,2)
e para o sem fratura foi de -1,0 (IC95%: -1,1;
-0,9). A maioria das fraturas estava agrupada no
menor tercil da velocidade do som e do Stiffness
Index. Os autores estabeleceram T-score -1,2 co-
mo ponto de corte a partir do qual haveria risco
aumentado para fraturas. Ponderando o fato de
que consideramos alterados exames com T-score
< -1, poderiamos sugerir que 59,22% de nossa
populacdo encontram-se com risco aumenta-
do para a ocorréncia de fraturas por fragilidade,
mesmo sabendo que provavelmente exista uma
sobreposicdo de mulheres com e sem risco neste
grupo.

Na faixa etdria acima dos setenta anos ob-
servamos uma prevaléncia de 27,83%, alertando
para a importancia de se realizar uma avaliacao
mais cuidadosa das mulheres mais idosas e/ou
com baixos valores ao exame, que constituem
um grupo de maior risco para ocorréncia de fra-
turas. Hamanaka et al. 24 avaliaram 260 mulheres
japonesas com idade média de 67,1 + 6,1 anos,
demonstrando que mulheres com fraturas eram
mais velhas e possufam menores valores nos pa-
rametros da ultra-sonometria 6ssea do que as
sem fraturas. Bauer et al. 6, também demonstra-
ram que mulheres com fraturas eram mais idosas
e tinham menores valores de atenuacdao do som
do que as sem fraturas. Kung et al. 25 demons-
traram que mulheres com osteoporose (com ou
sem fraturas) possufam menores valores em to-
dos os parametros da ultra-sonometria 6ssea,
menor IMC e maior idade quando comparadas
aos controles. Cepollaro et al. 7 evidenciaram as-
sociacgao entre baixos valores dos parametros da
ultra-sonometria 6ssea, maior idade e tempo de
menopausa e fraturas vertebrais em mulheres.

A observacao de que a prevaléncia dos baixos
valores de T-score aumenta com a idade também
foi feita por Kim et al. 17 e por Lin et al. 18. Segun-
do os valores do T-score de maior risco (< -2,5),
nossa populacdo apresentou em média maior
prevaléncia de exames alterados quando com-
parada com a populagdo de Kim et al. 17 (50-60
anos, 5,9%; 60-70 anos, 9,4%; acima de 70 anos,
31,37%), porém menor se comparada ao estudo
chinés de Lin et al. 18 (9,54% na faixa de 50-60
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anos; 28,92% de 60-70 anos; 51,1% de 70-80 anos;
e 68,59% acima dos 80 anos).

Quando observamos o comportamento dos
parametros da ultra-sonometria éssea (atenua-
¢ao do som, velocidade do som, indice de quali-
dade 6ssea) segundo a faixa etdria das mulheres
estudadas, observamos uma variacdo em todos
os parametros do exame com o aumento da ida-
de, conforme demonstrado em outros estudos
17,18,26, Mautalen et al. 27, em um estudo com
mulheres argentinas, observaram quase o dobro
de reducdo (28%, 13% e 4%, respectivamente),
enquanto Kim et al. 17 quantificaram esta redu-
¢ao em 24,7%, 15,2% e 2,1%, valores mais proxi-
mos dos encontrados por nés. Na Franca 28, na
Itdlia 29 e no Japao 30 os estudos demonstraram
variacoes na ordem de 24 a 32% para Stiffness
Index, 9 a 17% para atenuacdo do som, e 3 a 5%
para velocidade do som. Castro et al. 31 obser-
varam reducoes em até 41% para Stiffness Index
em mulheres brasileiras entre a 2a e 8a décadas
de vida. As amplas variacoes podem estar re-
lacionadas ao fator étnico ou genético de cada
populacao, porém devemos também questionar
omodo de realizacdo do exame e a curva norma-
tiva utilizada para obtenc¢ao do resultado final.
Nao foi possivel estabelecer comparacao direta
entre indice de qualidade 6ssea e Stiffness Index
porque embora ambos sejam calculados a partir
da velocidade do som e atenuacdo do som para
reduzir os coeficientes de variacdo, nao podem
ser equiparados por derivarem de diferentes f6r-
mulas.

A velocidade do som parece ser o parametro
com maior tendéncia a sofrer decréscimo linear
em nosso estudo, assim como o indice de quali-
dade 6ssea. Segundo Cepollaro et al. 7, a veloci-
dade do som e o Stiffness Index sdo fatores inde-
pendentes para risco de fraturas. Pinheiro et al.
10 também encontraram associagdo entre ocor-
réncia de fraturas e menores valores na velocida-
de do som, porém esta associacdo ndo persistiu
apos ajuste para idade.

Nao observamos reducao linear nos parame-
tros da ultra-sonometria 6ssea com o aumento
do tempo de menopausa como sugerido por ou-
tros estudos. Kim et al. 17 demonstraram que a
idade, duracao da menopausa e IMC permane-
ceram independentemente associados com bai-
xos valores nos parametros da ultra-sonometria
6ssea. Pluskiewicz & Drozdzowska 26 demons-
traram associacdo entre diminui¢do dos valores
da atenuag¢do do som e velocidade do som com
aumento do tempo da menopausa em mulhe-
res com fraturas. Pinheiro et al. 32 demonstraram
correlacao inversa estatisticamente significativa
(p <0,001) entre tempo de menopausa e todos 0s
parametros da ultra-sonometria 6ssea (r = -0,48



para atenuagao do som; r = -0,57 para velocidade
do som; r = -0,62 para Stiffness Index).

N6s observamos que o grupo com maiores
alteracoes ao exame (T-score < -2,5) era basi-
camente composto por mulheres com maiores
valores de peso, IMC e G%, parametros classica-
mente estabelecidos como protetores. Embora
esse dado demonstre contrariedade com a litera-
tura, que estabelece relacao inversa entre obesi-
dade e osteoporose/fraturas, em nosso estudo ter
maior peso, IMC e/ou G% nao seriam fatores de
risco para um exame alterado, e sim, caracteris-
ticas das mulheres mais idosas em um contexto
social de baixa escolaridade e renda. Esse fato é
confirmado pelos resultados da Pesquisa Nacio-
nal sobre Satde e Nutricdo 33 e pelo estudo po-
pulacional de Gigante et al. 8, que demonstraram
cardter ascendente da obesidade nos estratos de
mulheres com baixa renda residentes na regidao
Sudeste. Ao mesmo tempo em que observamos
que 72,9% do grupo com T-score < -2,5 era for-
mado por mulheres com peso acima do normal,
verificamos que 45,5% de todas as mulheres de
baixo peso estavam inseridas neste grupo.

A associacdo entre baixo IMC e baixos valores
na ultra-sonometria 6ssea € descrita em estudos
prévios 10,17,18, Gliier et al. 34 e Hamanaka et al.
24 demonstraram que mulheres com fraturas
possuiam menores valores nos parametros ul-
tra-sonogrdficos e menor altura e peso do que o
grupo de mulheres sem fraturas. J4 Stewart et al.
35 encontraram significancia apenas em relacdo
ao peso menor entre pacientes com fraturas, e
Louis et al. 36 n3o estabeleceram relacgoes signi-
ficativas entre peso ou altura e os parametros da
ultra-sonometria éssea.

Um possivel viés seria a curva normativa uti-
lizada para fornecimento dos valores da ultra-
sonometria 6ssea. Utilizamos as referéncias do
aparelho fornecidas pelo fabricante baseado em
estudo brasileiro que demonstrou a similaridade
entre as duas curvas de referéncia 12, conferindo
para o mesmo um bom grau de confiabilidade.
A existéncia de estudos equiparando multiplas
madquinas de ultra-sonometria ssea utilizando
gel ou dgua 37,38,39.40, e do estudo de Rodrigues et
al. 41 demonstrando a boa correlacdo entre So-
nost 2000 e a resisténcia 6ssea em humanos, nos
permitem ter uma relativa seguranca com o seu
uso.

Apesar do uso da ultra-sonometria 6ssea nao
estar ratificado para o diagndstico ou acompa-
nhamento da terapéutica para osteoporose, exis-
tem evidéncias de que o mesmo é relativamente
seguro para avaliar o risco de fraturas em mulhe-
res idosas 42. O Consenso Brasileiro de Osteoporo-
se 19 esclarece que a ultra-sonometria 6ssea for-
nece parametros que se correlacionam ao risco
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de fratura do colo femoral em pacientes acima
dos 65 anos, mas que nao se correlacionam com
outras aplicacdes da densitometria 6ssea. Alguns
autores sugerem que a ultra-sonometria éssea
possa ser utilizada como rastreamento para a re-
alizacdo da densitometria 6ssea 6:43,44.45 ou como
uma alternativa para selecdo de pacientes de ris-
co para interveng¢ao/prevencao 910,

Este é um estudo de prevaléncia no qual ava-
liamos valores de um exame de baixo custo para
rastreamento de uma populacao em risco para
fraturas em um momento Unico, e ndo o risco
real para fraturas. Para essa comprovagao, faz-se
necessdrio o acompanhamento dessa popula-
¢ao por meio de um estudo prospectivo com a
mesma.

Conclusédo

Nosso estudo estimou a prevaléncia de baixos
valores na ultra-sonometria 6ssea em uma popu-
lacdo feminina brasileira na pés-menopausa, o
que poderia nos sugerir a prevaléncia aproxima-
da da populacdo em risco para fraturas. Também
demonstrou um aumento do risco de fratura com
o aumento da idade, e que o grupo alterado (T-
score < -1,0) foi constituido por mulheres mais
idosas, com maior peso, e menores altura e per-
centual de gordura corpdérea. Nossos resultados
foram semelhantes aos encontrados em outros
estudos, podendo traduzir a homogeneidade re-
lativa na prevaléncia de risco para fraturas dentre
a populacao feminina mundial idosa.

A descricao da distribuicdo de um agravo de
saide em uma populacdo é uma das fontes im-
prescindiveis para o planejamento e a adminis-
tracdo de a¢des voltadas para a prevencio e trata-
mento da mesma, tanto em nivel coletivo quanto
individual. A adocdao de um método mais barato
e prdtico para o rastreamento da populacado de
risco para fraturas em paises em desenvolvimen-
to, propiciaria a quantificacdo do problema e o
planejamento de intervenc¢des precoces que im-
pedissem ou retardassem sua ocorréncia. N6s
sugerimos a utilizacdo desse novo método para
rastreamento da populagao em risco aumentado
para fraturas, visando a uma intervencao mais
precoce com objetivo de reduzir a incidéncia
desse agravo.
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Resumo

Observa-se uma forte tendéncia de envelhecimento da
populagdao mundial levando a um aumento da pre-
valéncia de doengas como a osteoporose e fraturas. O
objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de
risco para fraturas estimado pela ultra-sonometria
dssea de calcaneo em uma populagdo de mulheres na
pos-menopausa, residentes na Ilha de Paquetd, Rio de
Janeiro, Brasil. Realizamos medidas antropométricas
e ultra-sonometria dssea de calcaneo com aparelho
Sonost 2000 em 385 mulheres pds-menopausadas. Ob-
servamos que 59,22% da amostra apresentava T-score
< -1, sendo que 16,88% tinham T-score < -2,5. Houve
variagdo em todos os parametros do exame conforme
o aumento da idade, e diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05) entre os grupos de risco para
fratura por idade, tempo de menopausa, peso, IMC
e percentual de gordura corpdrea. Houve correlagdo
entre velocidade do som e IMC (r = 0,155; p = 0,002).
Concluimos que cerca de 60% da populagdo feminina
estudada apresenta algum grau de risco para fraturas.
As mulheres do grupo de maior risco (T-score < -2,5)
eram mais velhas, com maior tempo de menopausa,
maior peso e IMC do que as dos outros grupos.

Calcdneo; Fraturas Osseas; Osteoporose; P6s-meno-
pausa
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