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Resumo

A queda da mortalidade, seguida da redu-
¢ao da fecundidade e aumento da expec-
tativa de vida, resulta no envelhecimento
da populagdo e no aumento das taxas de
doencas cronico-degenerativas, entre as
quais a osteoporose. Pesquisas epidemio-
l6gicas vém sendo desenvolvidas com a fi-
nalidade de estimar sua prevaléncia na
populacdo empregando diferentes técni-
cas. O propésito dessa investigacdo foi re-
visar os estudos de prevaléncia de osteo-
porose e discutir suas implicacdes do pon-
to de vista da Saude Coletiva. Foi realizada
revisdo da literatura mediante a qual foram
incluidas publica¢des contendo estimati-
vas de prevaléncia da osteoporose calcu-
ladas a partir da densidade mineral 6ssea
aferida pela absorcao de raios X de dupla
energia. Os dados foram classificados se-
gundo o ano, a regiao ou o pais, autor, ca-
racteristicas da populacdo investigada, e
sitio esquelético. Os resultados mostraram
ampla dispersdo entre as taxas, com o0s va-
lores variando entre 0,4% e 40,0% de acor-
do com o sitio pesquisado, o grupo etdrio,
o sexo e o tipo de estudo. Nos estudos de
base populacional, os valores das estima-
tivas por ponto variaram de 7,9% a 16,0%
considerando DMO no sitio femoral de
mulheres com 50 e mais anos de idade. Nas
dreas brasileiras mais desenvolvidas é ne-
cessdrio implementar projetos para co-
nhecer sua prevaléncia incluindo-a na
agenda dos formuladores de politicas pu-
blicas.

Palavras-chave: Politicas de Satde.
Epidemiologia. Osteoporose. Prevaléncia.
Densidade Mineral Ossea.
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Abstract

Declining mortality, along with decreasing
fecundity and increasing life expectancy,
leads to an aging population and higher
rates of non-transmissible chronic dis-
eases, such as osteoporosis. There have
been studies to estimate the prevalence of
the event using different tools. The aim of
this study was to revise osteoporosis preva-
lence rates and discuss the implications for
Public Health. A literature review was car-
ried out, and publications with prevalence
estimates by dual
absorptiometry were included. Data were
organized according to year, country and
region, author, kind of population studied,
and skeletal site. The results showed a wide
dispersion of rates. Values ranged between
0.4% and 40.0% depending on skeletal site,
age group, gender and type of study. In
population-based studies, point estimates
varied from 7.9% to 16.0% considering
bone mineral femoral neck densitometry
in women aged > 50-years-old. It is neces-
sary to implement projects in more devel-
oped Brazilian areas in order to describe
the prevalence of osteoporosis, including
it in the agenda of public policy decision
makers.

energy X-ray

Keywords: Health Policy. Epidemiology.
Osteoporosis. Prevalence. Bone Mineral
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Introducao

Transformacdes ocorridas no século
XX em certas regides, com repercussoes na
urbanizacédo, na fecundidade e no meio
ambiente, tém produzido impacto na es-
trutura etéria da populacao, e na distribui-
¢do da morbimortalidade, exigindo mu-
dancas na resposta de cada sociedade aos
problemas de satide!. A queda da mortali-
dade (principalmente a infantil), a reducao
da fecundidade e o aumento da expectati-
va de vida resultam no envelhecimento da
populacdo e aumento das taxas de doen-
¢as cronico-degenerativas, entre as quais
a osteoporose.

Esse distirbio osteometabdlico, carac-
terizado pela perda de massa 6ssea e de-
sarranjo de sua microarquitetura, eleva a
fragilidade dos ossos® Grande parte das
fraturas dela resultantes produz mudancgas
esqueléticas, como deformacdes e dimi-
nuicdo da estatura, com um componente
doloroso importante, invalidez e até a
morte®. Estudos de metabologia mostra-
ram que a densidade 4ssea aumenta até
os 30 anos de idade e declina conforme
uma rede complexa de fatores. Com o au-
mento do nimero de idosos, estima-se que
cerca de 15% da populacdo em todo o
mundo esteja na faixa superior aos 60 anos
de idade*.

A OMS estabeleceu, em 1993, consen-
so sobre caracteristicas dos grupos etérios
de risco e técnicas diagnoésticas de osteo-
porose®. Pesquisas epidemiolégicas vém
sendo desenvolvidas para estimar sua
prevaléncia na populagdo empregando di-
ferentes técnicas, entre as quais a densito-
metria 6ssea medida pela absor¢ao de rai-
0s-X de dupla energia (DXA - Dual X-Ray
Absorptiometry). A densidade mineral 6s-
sea (DMO) é um importante componente
de resisténcia do osso. O exame é consi-
derado mais adequado e preciso, e sua
medida é considerada o melhor método
disponivel para determinar a existéncia do
risco e assim iniciar um tratamento pre-
ventivo®’.

Especialistas tém preconizado que o
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diagnoéstico de osteoporose e o0s riscos de
fraturas sejam analisados pelo T-score, um
valor correspondente a diferenca entre a
DMO média de jovens normais e a DMO
do individuo examinado, dividido pelo
desvio-padrao da média de jovens nor-
mais®.

No Brasil, o nimero de estudos sobre
sua prevaléncia é pequeno, embora seja a
doenca osteometabdlica mais comum. O
propésito desta investigacao foi revisar os
estudos de prevaléncia de osteoporose
empregando DXA e discutir suas implica-
¢oes do ponto de vista da Satde Coletiva.

Métodos

Foi realizada revisdo da literatura mé-
dica mediante consulta as principais pu-
blica¢des sobre o tema. O material foi iden-
tificado com auxilio das bases eletronicas
de dados bibliograficos da National Library
of Medicine - MEDLINE (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/); e da Li-
teratura Latino-Americana em Ciéncias da
Satide - LILACS (http://www.bireme.br/).
Foram empregados os
“epidemiologia”, “prevaléncia” e
“osteoporose”. Considerando que levanta-
mentos a partir de bases de dados eletro-
nicas contendo pesquisas cientificas po-
dem perder estudos relevantes publica-
dos?, e que as conclusdes podem apresen-
tar viés quando os estudos utilizados nao
sdo representativos de todas as investiga-
¢oes da area de pesquisa?’, foi adotada
como estratégia alternativa a observagao

descritores

minuciosa das referéncias contidas em ar-
tigos de revisao e nos primeiros estudos
localizados a fim de identificar possiveis
pesquisas que seriam perdidas se fossem
utilizados apenas os meios eletronicos.

Foram incluidas as pesquisas que con-
tinham estimativas relativas a distribuicao
da osteoporose na populacao mediante
DXA com base nos critérios da Organiza-
¢dao Mundial da Satude” apresentados na
Figura 1. Somente artigos publicados em
portugués, espanhol, inglés, italiano e fran-
cés foram incluidos. Estudos em grupos
populacionais sintomdticos, com histéria
de fratura ou presenca de fator de risco
para osteoporose, editoriais, cartas e arti-
gos indisponiveis por meio de servico de
comutacao entre bibliotecas nao foram
considerados. Os dados epidemiolégicos
foram organizados conforme o lugar, o
periodo de realizacdo da pesquisa, as ca-
racteristicas das populacdes investigadas,
os sitios esqueléticos examinados (coluna
lombar, fémur ou global). Na andlise, a
DMO femoral foi destacada em razao da
medida ser considerada, para mulheres
brancas, o preditor mais apropriado para
risco de fratura de quadril, o tipo de fratu-
ra mais importante do ponto de vista da
Satde Coletiva'®.

Resultados

Com base nos critérios adotados, foram
identificados 19 estudos transversais, pu-
blicados entre 1996 e 2005. Seis estudos de
base populacional e treze relativos a gru-

(1) normal -1

(2) baixa massa 6ssea (OStEOPENIA) .vverreeerrenrresnerenne -la-25
(3) osteoporose <-25

(4) osteoporose estabelecida <-25e (¥

(*) pelo menos uma fratura por fragilidade dssea. Fonte: WHO? 1994.

(*) presence of one or more fragility fractures. Source: WHO” 1994.

Figura 1 - Diferenca em valores de desvio-padrao da densidade mineral éssea (DMO)
observada em relacdo a DMO esperada para mulheres jovens saudaveis.

Figure 1 - Difference in standard deviation values of observed bone mineral density (BMD) in
relation to expected BMD for young healthy women.
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pos especificos estdo relacionados respec-
tivamente nas Tabelas 1 e 2. Consideran-
do os estudos do primeiro tipo, pode-se
observar que a faixa etdria dos sujeitos exa-
minados (homens e mulheres) variou de
20 a 80 anos de idade.

As taxas de ocorréncia de osteoporose
também apresentaram grande amplitude,
com os valores variando entre 0,4% em
mulheres em pré-menopausa até 40% na-
quelas com 70 anos e mais. Menor ampli-
tude foi observada quando sdo considera-
das apenas as estimativas obtidas a partir
da DMO no sitio femoral de mulheres com
50 e mais anos de idade. Por esse critério,
os valores das estimativas por ponto vari-
aram de 7,9 a 16,0%.

As taxas de ocorréncia de osteoporose
foram mais elevadas em mulheres do que
em homens com idade igual ou superior a
50 anos''? 16,

Nenhuma diferenca significativa foi

observada entre as taxas de prevaléncia de
osteoporose em coluna lombar e fémur em
mulheres com idade inferior a 50 anos.

As taxas obtidas por meio de estudos
realizados em grupos especificos estdo
descritas na Tabela 2. Considerando as
estimativas documentadas nesses estudos
a partir do sitio femoral em mulheres ap6s
o periodo da menopausa assintomaéticas
recrutadas em unidades de satde, pode-
se observar valores entre 3,8%, relatado em
473 mulheres brasileiras (em um ambula-
tério de Menopausa), e 22,0%, obtido em
251 mulheres atendidas em clinica espe-
cializada na Suica.

Discussao

Com as mudancas demograficas obser-
vadas nas regides mais desenvolvidas do
mundo, 6bitos e enfermidades relaciona-
das as doengas cronico-degenerativas vém

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos transversais de base populacional sobre ocorréncia de osteoporose mediante
exame de densitometria 6ssea (DXA).
Table 1 - Features of population-based cross-sectional studies on occurrence of osteoporosis by DXA bone mineral

densitometry.
Autor(Ano) Local Caracteristicas da populacdo do estudo Estimativa % [IC 95%]

Periodo
Holt et al.” Reino Unido 7426 9 450 a 80 anos de idade selecionados 9 65anos F:8,1[2-11%]
(2002) (7 éreas) aleatoriamente a partir de relacéo de 465anos F:1,2[NI]

pacientes de médicos generalistas
Tenenhouse Montreal Aninhado em coorte. 10.061 Q 4 >25a >50a QC121 FR79 G:15,8
et al.’>(2000) (Canada) recrutados por sorteio em lista telefonica 4C 29 FA48 G: 6,6
de domicilios

Curiel et al.” 9 regides 1305 9 de 20 - 80a Estimacao do tamanho 50-59a C: 91 F: 13
(2000) (Espanha) amostral baseado na distribuicao demografica 60-69a C:243 F: 52

1989 porcomunidades autonomas de 1987. 70-79a C:40,0 F:24,2

GeralC:  11,1[9,4-12,8] F:4,3[3,2-5/4]
Q >50a:C:22,8 F:9,1

Smeets-Goevaers  Eindhoven 5.896 Q de 46-54 anos que aceitaram participar C:4,1 pré-menopausa: 0,4
etal.'*(1998) (Holanda) (73% do total de residentes) Pés-menopausa: 12,7
Looker et al.’ (EUA) 3090 3 e 3311 Q> 50 anos National Health and >50a Q F:16,0[14,0-18,0]
(1997) 1988-1994 Nutrition Examination Survey Il 4 F:4,0[3,0-50]
O'Neill et al.’® 36 centros em  Multicéntrico. 15.570 Q 50-79a amostra aleatoria 49 50-79% Q12,0 [6-21]
(1996) 19 paises estratificada de base populacional 4120 [8-20]

europeus

Nota: NI- ndo informado; Global (G): coluna lombar + fémur; * osteoporose estimada pela deformidade vertebral observada em exame radiogréfico da coluna cervical.
Note: NI- not informed; Global (G): lumbar spine + femoral neck; * osteoporosis estimated from vertebral deformity observed in X-ray diagnosis of cervical spine.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos transversais em grupos populacionais especificos sobre ocorréncia de

osteoporose mediante exame de densitometria éssea (DXA).
Table 2 - Features of cross-sectional studies with specific population groups on the occurrence of osteoporosis by DXA bone
mineral densitometry.

Autor(Ano) Local Caracteristicas da populacdo do estudo Estimativa %
Periodo
Baheirael Austrélia 90 mulheres de 48,5 + 8,5 anos de idade iranianas Pré-Menopausa C:122 F:2,2
etal.’ (2005) NI residentes na Australia recrutadas em centros comunitérios Pés-Menopausa C:23,7 F:5,3
Yangetal.'®  Taipei (Taiwan) Coluna lombar de 4689 Q e colo femural de 3529 @ c F:
(2004) Mar 1994 - Jul 1998  recrutadas entre pacientes de ginecologia e obstetricia do 50-59a= 8,6 53
Hospital Geral assintomaticas 60-69a = 14,1 11,2
70-79a =143 17,3
80ae+=16,1 24,0
Shilbayeh™  Aman (Jordania) 200 Q recrutadas nos dois centros de satide (um publico F:
(2003) 2000-2002 na regido leste e um privado na regiéo oeste) + 200 @ 50-59a= 11,7
recrutadas por lista telefénica. Idade média de 53,2 anos
Kullenberg Solna (Suica) 251 9 de 62 + 14,5 anos atendidas em clinica especializada Q 50ae + C:30,0 F:22,0
etal°(2003) NI
Zanette S.Leopoldo, RS 810 laudos de densitometria 6ssea em 4 Q de servico Q <50a Q@50ae+
etal?' (2003) (Brasil) auxiliar de diagndstico-terapia C51 C:299
Mai 1999 - Abr 2000 F:4,0 F:13,9 p<0,05
Costa-Paiva ~ Campinas, SP 473 prontuarios médicos com a ordem numérica crescente C:14,7 F:3,8
etal??(2003) (Brasil) do registro de 9 do Ambulatério de Menopausa do
Fev 2000 - Abri 2001  CAISM HC Unicamp que estavam em amenorréia ha pelo
menos 12 meses de 53,9 + 7,13 anos
Ponce etal?® 2 comunidades 95Q assintomaticas, indias mapuches de Roble Huacho e C:56,8
(2002) (Chile) 1997 Magquehue que frequientavam os clubes de terceira idade. F. 74
Filip et al®* Lublin 503 registros de Q de 30-79 anos assintométicas do Q- 45a:00
(2001) (Polénia) Laboratério de Densitometria do Instituto de Medicina Q >45-55a: 5,7
Nov 1999 - Jun 2000 2 subgrupos: urbano (n=282) e rural (n=221) Q >55a: 18,5
Fitt et al.®® Ottawa, Canada 335 >50a admitidas em unidade hospitalar. Global: 23,6
(2001) Jul-Ago - 1998 Idade média = 63,0 anos.
AMMOM 26 Mexico Multicentrico. 3.396 ¢ 20-90a pacientes de servicos privados  Global: 20,0
(2000) NI
Zerbini Sao Paulo (Brasil) 288 maridos de mulheres em tratamento em unidade 50a e +:0,0
etal? (2000) NI hospitalar
Cons-Molina 3 cidades Multicentrico. 181 50a e + (idade média: 62,4 + 9,0), C:30,9 F:11,7
etal?® (2000) (México) provenientes de centros de densitometria 6ssea em Mexicali,
NI Guadalajara e Puebla Pbla
Haddock® Porto Rico 57 9 sem fatores de risco para doencas osteometabdlicas C:12,0 F:8,7
(1997) NI sendo: 50-59a N=33; 60-69a N=24 recrutados entre 50-59a= 0,0 3,0
trabalhadores, estudantes e pacientes em um Hospital 60-69a= 29,0 17,0

Universitario

Nota: NI- ndo informado; Global: coluna lombar(C) + fémur (F) / Note: NI- not informed; Global: lumbar spine (C) + femoral neck (F)

adquirindo interesse publico. Na dltima
década do século XX, o niimero de estu-
dos sobre a distribui¢ao da osteoporose em
populacdes cresceu, e inovacoes
tecnolégicas tém contribuido para isso.
O emprego da DXA teve inicio em

1987%°. Tornou-se o método de escolha
para a quantificacdo da massa 6ssea, sen-
do utilizado para diagnéstico e seguimen-
to terapéutico. E um método néo-invasivo,
mais preciso na avaliacao de risco de fra-
tura, com radiacao extremamente baixa e
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recomendado como o meio disponivel
mais adequado até o momento para avali-
acdo de individuos com risco de desenvol-
ver osteoporose®’.

A adocdo dos critérios estabelecidos
pela OMS permite diagnosticar e tratar a
doencga precocemente, reduzindo a ocor-
réncia de fraturas®. Esses critérios, origi-
nalmente definidos para mensuragcdao em
mulheres, tém sido empregados para esti-
mar a prevaléncia de osteopenia e osteo-
porose em individuos acima de 50 anos de
idade’®. Embora esta definicao operacional
possa ser criticada por alguns pesquisado-
res, a necessidade social de haver um pa-
drao consistente a fim de documentar sua
freqiiéncia, e sua utilidade para subsidiar
administradores de sistemas e servicos de
satde, tém justificado o seu emprego®.

A andlise das caracteristicas e dos re-
sultados dos estudos de prevaléncia pode,
entre outros aspectos, auxiliar os pesqui-
sadores na compreensao do estado atual
do assunto e na identificacdo das lacunas
existentes no campo da producdo dos co-
nhecimentos. Além disso, subsidios po-
dem ser oferecidos acerca da magnitude e
do significado do problema em termos de
Satde Coletiva.

As taxas de ocorréncia de osteoporose
apresentaram grande amplitude. Caracte-
risticas demogréficas da populacao do es-
tudo, entre as quais origem étnica, sexo,
idade, e o tipo de sitio pesquisado — colu-
na lombar ou fémur - sdo fatores que po-
dem explicar essa larga variacdo entre os
valores das estimativas.

As diferencas observadas nas taxas de
osteoporose também podem ser atribuidas
as caracteristicas metodoldgicas dos estu-
dos revisados. Entre essas caracteristicas
podem ser destacadas as diferentes técni-
cas empregadas de selecdo da populacido.
Pode-se notar desde o exame de pacien-
tes aparentemente sauddaveis recrutados
aleatoriamente, mediante lista telefénica
ou relagdo de eleitores, até a mensuragao
da DMO em pacientes assintomdticos para
baixa massa 6ssea, usudrios de servicos de
satde.

Além disso, parte dessas variacoes pode
ser explicada pelos diferentes tipos de
equipamento, de procedimentos de cali-
bracdo e pelo padrao de referéncia para
estimar a prevaléncia do problema, aspec-
tos que tém movido pesquisadores e soci-
edades cientificas a estabelecer uma esca-
la de referéncia embasada nas caracteris-
ticas da populagdo de cada pais®***.

Revisando as estimativas na América
Latina, Morales-Torres & Gutiérrez-
Urena®® relataram valores em 3 paises:
Coldémbia, Chile e México. Os pesquisado-
res observaram variacdes semelhantes, as
quais foram relacionadas ao critério de
selecao das populacdes, incluindo aspec-
tos étnicos que marcam a diversidade
biofisica e sociocultural latino-americana.

Entre os epidemiologistas é reconhe-
cido que, ao contrdrio dos estudos trans-
versais de base populacional onde a
prevaléncia das doencgas é subestimada,
em estudos de usudrios de servigos de sai-
de, ela é de modo geral superestimada®’.
Com o desenvolvimento de mais estudos
e a padronizacao de critérios de afericao e
determinacao das medidas de prevaléncia,
essas diferencas poderdo ser reduzidas.

Foi observado que existem dados limi-
tados sobre as medidas §sseas no sexo
masculino e nas mulheres nao brancas,
razao pela qual recomenda-se o desenvol-
vimento, ndo apenas de estudos transver-
sais, mas também de estudos longitudinais
em diferentes grupos étnicos para verifi-
car a validade do critério da OMS nessas
populacdes e determinar o risco da ocor-
réncia de fraturas.

Nessa direc¢do, esfor¢os vém sendo re-
alizados para desenvolver técnicas de me-
dida que controlem as discrepédncias das
estimativas relacionadas ao sitio esque-
lético examinado, e as caracteristicas
demogréficas, especialmente sexo e ori-
gem étnica, numa mesma populacao®.

As estimativas disponiveis tém mostra-
do que reducdo da massa 6ssea em niveis
considerados de osteoporose ocorre fre-
qliente e largamente, e causa severa defi-
ciéncia e sofrimento. Investimentos em
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pesquisas voltadas para a reduc¢ao dos cus-
tos do tratamento sdo imprescindiveis.
Admitindo que existem métodos efetivos
para o seu manejo e que o tratamento é
aceitdvel, pode-se inferir que seu enfren-
tamento requer a intervencdo da Saiude
Coletiva.

Embora qualquer fratura possa ter um
impacto dramadtico no individuo afetado,
numa perspectiva de Satide Coletiva as fra-
turas de quadril sdo as mais importantes®
porque sdo as principais fontes de morbi-
dade associada a osteoporose e constitu-
em causa predominante de 6bito*” !

A identificacdo de fatores influentes no
aparecimento desse distturbio, entre os
quais idade, sexo, origem étnica, compo-
nentes genéticos, metabdlicos e compor-
tamentais, e a existéncia de técnicas de
diagnéstico, permitem apontar grupos de
alto risco, nos quais a¢des especificas po-
dem conduzidas, e promover estratégias

preventivas mais amplas que permitam a
reducdo do incremento ou mesmo o con-
trole dessa enfermidade.

No conjunto das doencas cronicas nao
transmissiveis, os aspectos mencionados
e 0s custos crescentes com a assisténcia a
saude, tém levado a considerar a osteo-
porose um problema relevante para aque-
les que se ocupam da Satde Publica mun-
dial7, 42, 43'

Na Europa, especialistas ttm chamado
a atenc¢do e formulado recomendacées (Fi-
gura 2) para enfrentar o problema*. No Bra-
sil, algumas dessas recomendacoes podem
ser consideradas na agenda das autorida-
des sanitdrias responsdveis pela gestdo das
acoes e servicos de satide nas regidoes mais
desenvolvidas, onde a populagdo apresen-
ta caracteristicas semelhantes.

Nas regioes mais desenvolvidas do nos-
so pais, onde existem dreas intramuni-
cipais com taxas de residentes com 60 e

1. A Comissdo Européia e os governos dos 15 Estados-membros, em especial os responsa-
veis pelos processos decisérios e as autoridades nacionais, devem apontar explicitamen-
te a prevencdo da osteoporose como uma das grandes dreas dos cuidados de saude e
criar campanhas de conscientizacdo. A prevencdo da osteoporose deve ter elevada priori-
dade na promocéo da saude, na educagdo para a saude e na formagao dos profissionais
de assisténcia a saude.

2. Criar sistemas coordenados de monitoracdo das taxas de fratura, em cada pais e na Co-
munidade Européia.

3. Assegurar a coordenacao dos sistemas nacionais no ambito da UE, e planejar mais eficaz-
mente a reparticdo de recursos e divisdo de tarefas com vistas a uma resposta mais ade-
quada ao problema.

4. Integrar, implementar, e, se adequado, desenvolver politicas de educa¢do do publico em
geral e dos profissionais da saude sobre o cdlcio e a vitamina D na nutricdo em todas as
fases da vida.

5. Permitir o acesso das pessoas de alto risco ao exame de densitometria 6ssea e torna-las
reembolsdveis.

6. Elaborar e coordenar linhas de orientacdo sobre os critérios relativos a estratégias de tra-
tamento normalizadas. Todos os tratamentos aprovados devem ser reembolsados.

7. Oferecer apoio as associagdes nacionais cientificas e de doentes na postulacdo de uma
resposta mais eficaz ao problema por parte das autoridades.

8. Financiar investigacdo mais pormenorizada em dreas fundamentais, com a finalidade de
implementar melhores estratégias preventivas da osteoporose.

Fonte: International Osteoporosis Foundation. European Commission* 1998.
Source: International Osteoporosis Foundation. European Commission* 1998.

Figura 2 - Recomendacdes de Especialistas Europeus para Estados-membros.
Figure 2 - Policy Recommendations of European Experts for Member States.
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mais anos de idade ao redor de 20%, e os
indices de envelhecimento sdo crescentes,
a presenca desse distirbio na populacao
idosa pode elevar o risco de fraturas com
conseqiiente perda funcional e aumento
da utilizacdo dos servicos de satde. Pes-
quisadores tém chamado atencao das au-
toridades sanitdrias**“¢ para as implicacoes

sociais e econdmicas do problema na po-
pulacdo brasileira* . Por essas, entre ou-
tras razoes, € necessario implementar nes-
sas dreas projetos para descrever e
monitorar sua distribuicdo na populacao,
incluindo-a tanto na agenda dos pesqui-
sadores quanto naquela dos formuladores
de politicas publicas.
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