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Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia de risco de fratura estimada pela ultrassonometria s-
sea de calcaneo (UOC) em uma populacdo 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 populagdo 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 historia 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 associagdo com IMC e histéria prévia de fraturas.

Unitermos: Fraturas dsseas; idoso; calcineo; pds-menopausa; osteoporose; pos-meno-
pausa.

SuMMARY

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 econdémico 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'. Jd 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 sdo 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 pds-menopausa inde-
pendentemente do resultado da densitometria. Também
parece haver associagdo entre os baixos valores na UOC
e aumento de risco de mortalidade a longo prazo®. Esses
equipamentos sdo de facil manuseio, pois independem da
analise 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 populagdo
brasileira de mulheres idosas e verificar sua associa¢do a
fatores de risco clinicos.

MEeTopos

Realizado estudo transversal com 168 mulheres selecio-
nadas por amostragem aleatdria de uma populagio idosa
residente no sul do Brasil (Chapecd/SC). A coleta de dados
foi feita por meio de questionario 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:

historia pessoal de doencgas que sabidamente afetam o me-
tabolismo dsseo direta ou indiretamente (como artrite reu-
matdide, 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 avaliagio 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 emissdo e captagao
das ondas sonoras através do material examinado: veloci-
dade do som (SOS) em m/s, atenuagdo do som (BUA) em
dB/MHz e indice de qualidade 6ssea (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 presenga UOC alterada como varidvel dependen-
te e os fatores clinicos como independentes. O nivel de
significAncia 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 variaveis 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 Comunitéria Regio-
nal de Chapecé (Unochapecd), obedeceu aos critérios de
ética preconizados pela resolu¢do n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude.

REesuLTADOS

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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