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RESUMO

Objetivo: Avaliar a massa 0ssea e a composi¢do corporal em adultos com histéria de ARJ.
Meétodos: Estudo caso-controle em 6 pacientes adultos com ARJ e 24 controles com mesmo
perfil demogréfico. Resultados: Peso e o IMC foram maiores nos pacientes com ARJ. Todos
0s parametros da composicdo corporal foram diferentes. Pacientes com ARJ apresentaram
maior taxa de gordura corporal e menor porcentagem de massa magra apesar de possuirem
peso e IMC maiores. A baixa massa 6ssea foi observada em dois pacientes com ARJ (33,3%)
e em nenhum controle (0%) (Teste Exato de Fisher p=0,034). Embora a DMO média de todos
0s sites esqueléticos avaliados tenha sido menor no grupo JRA, ndo houve diferenca
estatistica. Trés pacientes com JRA (50,0%) usaram prednisona até a idade adulta com uma
dose cumulativa média de 14,600 mg (£ 9341,4 DP). Conclusbes: Pacientes adultos com JRA
ativo apresentaram maior frequéncia de baixa massa 6ssea e composi¢do corporal diferente
em relacdo ao grupo controle. Eles apresentaram mais massa gorda e menos massa magra.

Descritores: Artrite reumatoide juvenil. Densidade mineral 6ssea. Composicdo corporal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate bone mass and body composition in adults with a history of JRA.
Methods: A case-control study in 6 adult patients with JRA and 24 controls with same
demographic profile. Results: Weight and BMI were higher in patients with JRA. All body
composition parameters were different. JRA patients showed higher percentage of body fat
mass and lower lean mass despite having higher weight and BMI. Low bone mass was
observed in two patients with JRA (33.3%) and was not present in control group (0%)
(Fisher's exact test p = 0.034). Although mean BMD of all evaluated skeletal sites was lower
in JRA group there was no statistically difference. Three JRA patients (50.0%) used
prednisone until adulthood with mean cumulative dose of 14,600 mg (x 9341.4 DP).
Conclusions: Adult patients with active JRA showed higher frequency of low bone mass and
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different body composition in relation to control group. They presented more fat mass and
less lean mass.

Keywords: Juvenile rheumatoid arthritis. Bone mineral density. Body composition.

INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenca 6ssea sistémica que se caracteriza por alteragdes da
quantidade e da qualidade do tecido 6sseo que predispée a um maior risco de fraturas em
funcdo do aumento da fragilidade dssea. Atualmente é considerada um problema de saude
publica em todo 0 mundo uma vez que grande parte dos individuos acima de 50 anos podera
apresentar alguma fratura por fragilidade 6sseal.

Recentemente, a origem pediatrica da osteoporose recebeu destaque sendo
reconhecido que individuos com maior pico de massa 6ssea tém menor risco de fraturas na
idade adulta.2 O pico de massa 6ssea é definido como a massa 6ssea presente ao final da
maturacdo esquelética — que ocorre ao redor dos 25 anos. Estima-se que os fatores
hereditarios sejam responsaveis por 60 a 80% da variabilidade do pico de massa dssea.
Fatores como dieta, atividade fisica, composi¢do corporal e estado de saude geral séo
responsaveis pelos outros 20 a 40%.

Dentre as condicBes clinicas que afetam a salde dssea, encontram-se as doengas
cronicas. Dentre essas, da-se destaque as doencas reumaéticas e seu tratamento. A Artrite
Idiopéatica Juvenil (ARJ) é a doenca reumatica crdnica mais comum na crianca e tem
importante papel no desenvolvimento de baixa massa 6ssea e osteoporose nesse grupo.’

A ARJ afeta uma ou mais articulagcdes do corpo com presenca de edema, dor, calor e
limitacdo funcional por pelo menos seis semanas; e a idade de inicio é, obrigatoriamente,
inferior aos 16 anos. Seu diagndstico é clinico e depende da exclusdo de outras doencas.4

Vaérios estudos demonstram que a ARJ cursa com reducdo da massa 6ssea em criancas
e adolescentes5,6,7, porém, poucos avaliaram os efeitos dessa doenca na massa éssea dos
sujeitos j& adultos8. As doengas reumatoldgicas cursam com varios fatores que podem afetar a
massa 0ssea assim como componentes da composi¢gdo corporal que contribuem para a sua

preservacdo.9,10,11 A imobilidade e a corticoterapia, fatores que podem reduzir a massa
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0ssea e a massa magra, sdo frequentes na ARJ. Dessa forma, este estudo tem por objetivo

avaliar a massa 0ssea e a composicao corporal em adultos jovens com historia de ARJ.

METODOS

Foi realizado um estudo clinico de caso-controle que incluiu todos os pacientes com
diagnostico de ARJ acompanhados na Policlinica Universitaria da Universidade de Blumenau
no ano de 2012. Os pacientes incluidos no estudo eram procedentes da cidade de
Blumenau/SC e regido. O grupo controle foi formado por estudantes universitarios adultos
com mesmo perfil demografico. Considerou critérios de exclusdo a presenca de doengas que
tenham influéncia no metabolismo 6sseo e o uso de medicamentos com impacto sobre a
massa 0ssea, exceto aqueles relacionados ao tratamento da ARJ.

Os dados foram coletados através de questionario e consulta aos prontuarios medicos.
Foram analisadas variaveis demogréaficas (idade, sexo), antropomeétricas (peso, altura e indice
de massa corporal), variaveis clinicas e densitométricas. As variaveis clinicas incluiram
classificacdo da ARJ12, presenca de remissdo, tempo de remissdo (anos), tratamentos e
habitos de vida. A ARJ foi classificada de acordo com a ILAR em artrite sistémica,
oligoartrite, poliartrite com fator reumatoide positivo, poliartrite com fator reumatoide
negativo, artrite relacionada a entesite, artrite psoritica e artrite ndo diferenciada.12 Os
critérios para a analise de remissdo utilizados nesse trabalho foram os mesmos adotados pelo
Colégio Americano de Reumatologia para artrite reumatoidel3. A remissao foi considerada
presente se cinco ou mais dos seguintes itens estivessem presentes por no minimo dois anos:
rigidez matinal de duracéo inferior a 15 minutos, auséncia de fadiga, auséncia de edema nas
articulagdes e tenddes, auséncia de dor articular, indice de sedimentacéo eritrocitaria menor
gue 20 mm/hora e auséncia de medicacdo antirreumatica. Foi considerado doenca ativa
aqueles que ndo preencheram critérios para remissdo. O tratamento utilizado foi avaliado com
relacdo ao uso ou ndo de corticosteroides durante a infancia e adolescéncia (10 a 19 anos) e
durante a vida adulta (acima de 20 anos), e com relagcdo a dose acumulada utilizada na vida
adulta (mg). O consumo de célcio e cafeina nestes dois periodos de vida foi calculado com

base na ingestdo didria (mg/dia). A atividade fisica autorreferida considerou a pratica de
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exercicios fisicos programados calculando-se o nimero de horas totais realizadas em uma
semana. Durante a infancia e adolescéncia utilizou-se uma semana tipica e na vida adulta a
semana anterior & realizacdo da densitometria. O consumo de tabaco foi questionado tanto na
vida adulta como na infancia e adolescéncia e foi classificado como tabagistas e ndo
tabagistas. Os dados ginecoldgicos relevantes a essa pesquisa sdo a idade da menarca
(precoce, fisioldgica ou tardia), ciclos menstruais (regulares ou irregulares) e historia de
amenorreia (presente ou ausente). A historia familiar de osteoporose foi avaliada como
presente ou ausente. Os antecedentes de fraturas por baixo impacto foram avaliados como
ausente ou presente e o local ocorrido.

A DMO dos pacientes e dos controles foi avaliada através de densitometria 6ssea por
dupla emissdo de raio X (DXA), aparelho da marca Hollogic, modelo Explorer. Os sitios
analisados foram o corpo total, a coluna lombar (L1- L4), o fémur total e colo do fémur. A
densidade mineral 6ssea (DMO) foi expressa em g/cm2, e transformada em desvio-padrao da
média para a idade e sexo (Z-score) utilizando o software fornecido pelo fabricante. Os
valores densitometricos utilizados nesse trabalho foram divididos em normal (Z-score maior
que -2) e baixa massa 6ssea (Z-score menor que -2), de acordo com os critérios da ISCD.14 A
composicdo corporal foi analisada atraves de DXA de corpo total com a mensuracdo da
porcentagem de massa magra, de massa gorda e da massa 6ssea.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em humanos da FURB. Todos 0s
pacientes com ARJ e as pessoas do grupo controle incluidos no estudo receberam e assinaram
o0 termo de consentimento livre e esclarecido.

A apresentacdo dos dados foi realizada através de estatistica descritiva. A comparacao
de médias entre os grupos (controle versus casos) foi feita através de U-Mann-Whitney. A
relagdo entre densidade mineral 6ssea e as variaveis clinicas foi estudada utilizando-se
regressdo linear simples. A comparacao de frequéncias entre os grupos foi feita através do

Teste Exato de Fisher.

RESULTADOS

Entre os seis casos, quatro (66,7%) eram do sexo feminino e dois (33,3%) do sexo

masculino. Dois (33,3%) com artrite relacionada a entesite, um (16,7%) com artrite sistémica,
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um (16,7%) com artrite poliarticular fator reumatdide positivo e dois (33,3%) com artrite
poliarticular fator reumatoide negativo, de acordo com a classificacdo da ILAR. Todos
(100%) apresentavam doenca em atividade. Desses, dois (33,3%) apresentavam baixa massa
6ssea. Um (16,7%) paciente relatou histéria familiar de osteoporose, trés (50,0%) a negaram e
dois (33,3%) nao souberam informar. Um (16,7%) apresentava historia de fratura por baixo
impacto (no 4° metatarso) e um (16,7%) era tabagista. Dois (33,3%) apresentaram historia de
imobilidade prolongada. Com relacdo a suplementagédo de nutriente, quatro (66,7%) fizeram
uso de suplemento de célcio e um (16,6%) de vitamina D. Das quatro mulheres estudadas,
todas (100,0%) tinham ciclo menstrual regular, sem episodios de amenorreia. Apenas uma
(25,0%) delas relatou menarca tardia (aos 18 anos). Entre os vinte e quatro controles, quatorze
(58,2%) eram do sexo feminino e dez (61,6%) do sexo masculino. Todos (100,0%)
apresentaram massa 0Ossea normal, segundo os critérios adotados nesse estudo (ISCD,
2015).13 Sete (29,1%) pacientes relataram historia familiar de osteoporose, quatorze (58,2%)
a negaram e trés (12,5%) nao souberam informar. Nenhum (0%) deles relatou historia de
imobilidade prolongada ou fratura por baixo impacto. Seis (25,5%) pacientes tiveram histéria
de tabagismo prévio. Com relacdo a suplementacdo de nutrientes, um (4,2%) fez
suplementacdo de calcio e quatro (16,6%) de vitamina D. Das quatorze mulheres incluidas
nesse grupo, nove (64,2%) tinham ciclo menstrual regular e cinco (35,7%) irregular.
Nenhuma (0%) teve amenorreia ou menarca tardia. Nao houve diferencas significantes entre
0s grupos em relacdo a estas varidveis exceto a presenca de baixa massa 6ssea. Todos 0s
sujeitos da pesquisa eram caucasianos.

Nas tabelas 1 e 2 apresenta-se os dados demogréaficos, antropométricos e de habitos de
vida. Observou-se que o peso e o IMC foram maiores nos pacientes com ARJ. Todos 0s
parametros da composicdo corporal foram diferentes, sendo que os pacientes com ARJ
apresentaram maior taxa de gordura corporal, menor quantidade de massa magra e menor
massa 0ssea em porcentagem (Tabela 3), apesar de ter peso e IMC maiores. A baixa massa
Ossea foi observada em dois pacientes com ARJ (Tabela 4). Considerando o0s sitios
especificos, a baixa massa 0ssea ocorreu em 16,7% no corpo total, 16,7% na coluna lombar e
33,3% no fémur total e 0% no colo de fémur. Na comparacdo de médias, ndo foi observada

diferencas estatisticamente significantes, contudo, nota-se que a DMO dos pacientes com ARJ
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foi inferior a dos controles em todos os sitios com diferencgas de Z-score variando de -0,4 a -
0,7 (Tabela 3).

Cinco pacientes com ARJ (83,3%) fizeram uso de prednisona em algum periodo da
vida (infancia, adolescéncia ou vida adulta). Devido a dificuldade em obter dados adequados a
respeito de dose e tempo de tratamento durante a infancia e adolescéncia, foi possivel apenas
mensurar a dose acumulada desse medicamento na vida adulta. Assim, trés pacientes com
ARJ (50,0%) usaram prednisona nesse periodo com uma dose acumulada média de 14.600
mg (£ 9.341,4 DP).

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou maior frequéncia de baixa massa 6ssea em adultos jovens com
historia de ARJ. Estudo realizado anteriormente avaliando o impacto da atividade da doenca
na aquisicdo do pico de massa Ossea em adultos jovens com ARJ mostrou resultados
semelhantes. Para tanto, foram estudados 225 adultos jovens com ARJ (131 em remisséo, 83
em doenca ativa) e 96 pessoas saudaveis (controles). A DMO por DXA foi avaliada no corpo
total, colo do fémur, coluna lombar e terco distal do radio ndo dominante. Os critérios
utilizados para a avaliacdo da DMO foram os preconizados pela OMS: DMO normal (T-score
maior que -1 DP), osteopenia (T-score entre -1 e -2,5) e osteoporose: (T-score menor que -
2,5). Ficou evidenciado que os pacientes com ARJ ativa apresentaram DMO
significantemente mais baixa em todos os sitios estudados em relacdo ao grupo controle e
maior frequéncia de osteopenia e osteoporose. J& 0s sujeitos que entraram em remissao,
apresentaram massa 0ssea semelhante aos controles.8 O estudo ndo descreve os critérios
utilizados para a presenga de remissdo nem os valores numéricos da DMO dos casos e
controles. Informa que todos os casos estavam em remissdo e sem medicamento hd no
minimo 6 meses.

Apesar de ndo haver diferenga significante da DMO média do corpo total, coluna
lombar, fémur total e colo de fémur entre os grupos, os valores observados chamam a atengéo
uma vez que o grupo com ARJ apresentou diferencas médias do Z-score da DMO em relagéo

ao grupo controle que variaram de -0,4 a -0,7 dependendo do sitio avaliado. O numero
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reduzido de casos pode ter contribuido para a falta de significancia estatistica na comparacéo
de médias.

Estudos mostram que a ARJ pode afetar a massa dssea ja na faixa etaria pediatrica.
Okumus et al comparou 30 criangcas com ARJ com 30 criancas saudaveis. Avaliou a DMO
através do DXA na coluna lombar e seus valores foram transformados em Z-score. A
diferenca entre as médias de DMO foi estatisticamente significante entre os dois grupos sendo
mais baixa nos casos. A média encontrada nos casos foi -1,47 (x 1,49 DP) e nos controles, -
0,02 (£ 0,97 DP).5 Assim como 0 observado neste estudo com adultos portadores de ARJ,
criancas pré-puberes com ARJ também apresentaram massa 0ssea menor em relacdo aos
controles.7 Lien et al (2003)6 estudando adolescentes, observou uma maior frequéncia de
baixa massa 0ssea em pacientes com ARJ em relacdo aos controles utilizando como critério
de baixa massa 6ssea uma DMO com valor de Z-score inferior a -1 SDS. Estes dados em
conjunto sugerem que a ARJ afeta a aquisi¢do da massa 0ssea durante a fase de crescimento e
desenvolvimento e que este efeito pode perdurar até a vida adulta, dependendo de como a
doenga evoluir.

A composicao corporal entre os grupos foi diferente, com valores de massa magra e de
conteldo mineral 6sseo inferiores e gordura corporal superior nos pacientes com ARJ.
Alteracbes de composicdao corporal em pacientes com ARJ foi descrito em criangas. No
estudo realizado por Lien,6 foram estudadas 100 criangas com ARJ e 100 controles saudaveis
por um periodo de dois anos. Apds o periodo de seguimento, tanto os pacientes com ARJ
qguanto os controles apresentaram aumento da gordura corporal, da massa magra e massa
0ssea. No entanto, esse aumento foi estatisticamente diferente entre os grupos. Os pacientes
com ARJ apresentaram maior ganho de gordura corporal, menor aumento da massa magra e
massa 0ssea. Em adultos com artrite reumatoide, descreve-se menor massa magra e maior
massa gorda.15 Neste estudo, os achados de menor massa Gssea em porcentagem nos
pacientes com ARJ associado a maior frequéncia de baixa massa 0ssea reforca a hipdtese de
comprometimento da aquisi¢do mineral com reducdo do pico de massa Ossea reduzido neste
grupo.

Em virtude das carateristicas da doenca, dos tratamentos aplicados, varios fatores
podem estar implicados na redugdo da massa 0ssea em adultos jovens com ARJ ativa. As

alteracOes observadas na massa 6ssea e na composigdo corporal sdo compativeis com o uso de
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corticosteroides, com a atividade da doenca e com o grau de atividade fisica. E dificil
diferenciar a origem da alteracdo na DMO e da composic¢éo corporal, se seria pelo impacto do
tratamento com corticosteroides ou pela propria atividade da doenca ou ainda pela limitagcdo
fisica. Possivelmente ela decorre da interacdo destes varios fatores, em maior ou menor grau,
dependendo das condicdes clinicas de cada paciente. Estudos em criangas com ARJ mostram
reducdo significante da DMO mesmo nos casos em que ndao houve uso de corticosteroides,
sugerindo uma forte influéncia da atividade da doenca e da capacidade funcional das
articulagdes — levando a maiores limitaces fisicas.7,16 Em pacientes com AR, a perda dssea
ja pode ser observada no inicio da doenca, e a reducéo da massa 0ssea ja ocorre durante a fase
autoimune, muito antes da inflamacéo ocorrer.10 A atividade imunoldgica da doenca cursa
com ativacdo de linhas celulares envolvidas na regulacdo do metabolismo 6sseo,
especialmente na reabsor¢do éssea.17

A corticoterapia é um tratamento relacionado a perda de massa 6ssea e a alteracdo de
composicdo corporal. Um grupo de pesquisadores estudou a relacdo entre composicdo
corporal e altas doses de corticosteroides em 31 sujeitos sem histdria de tratamento prévio
com esse medicamento. Apds dois meses de tratamento, foi observado através de DXA
reducdo da massa magra, do contettdo mineral 6sseo e aumento da gordura corporal.18

A atividade fisica € um potente regulador da massa 0ssea e da composi¢do corporal.
Em adolescentes e adultos jovens, o nivel de atividade e a sua modalidade influencia
positivamente a massa 0ssea, estimulando o formacdo de massa magra e a reducdo da gordura
corporal.19,20,21 Com relagdo a quantidade de atividade fisica, este estudo ndo encontrou
diferencas estatisticamente significantes entre o0s casos e 0s controles. No entanto, a
guantidade de atividade fisica média praticada pelos pacientes com ARJ foi a metade em
relacdo a média do grupo controle, sugerindo que esta diferenca, em associacdo com outros
fatores, possa ter contribuido para o perfil de composicdo corporal encontrado nos pacientes
com ARJ. Pacientes com AR sdo menos ativos fisicamente do que a populacdo em geral.22
Lelieveld et alll realizou estudo com objetivo especifico de comparar a realizacdo de
atividade fisica entre pacientes com ARJ (n = 30) e a populacdo saudavel (n = 106). Para
tanto, ambos os grupos descreveram seu nivel de atividade fisica preenchendo um relatério
semanal que incluiu trés dias da semana. Esses individuos deveriam relatar a atividade fisica

predominantemente realizada a cada 15 minutos nesse periodo de tempo. Foi atribuido um
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score para cada tipo de atividade e posteriormente calculado um indice de atividade fisica. A
comparacdo destes indices mostrou que os pacientes com ARJ praticavam menos atividade
fisica. Eles passavam mais tempo deitados e menos tempo em atividades de maior intensidade
do que o grupo controle.

A ingestdo de calcio € outro aspecto a ser considerado. O célcio é um micronutriente
essencial para o desenvolvimento 6sseo saudavel, contribuindo para a aquisi¢cdo de um pico
de massa Ossea adequado23. Tanto nos casos como nos controles, o consumo medio diério
encontrou-se abaixo dos 1.000 mg/dia recomendados para a faixa dos 19 aos 30 anos24
demonstrando a inadequacdo desses jovens adultos no que se refere ao consumo de célcio. O
baixo consumo diario de célcio do grupo de pacientes com ARJ, constitui-se em um fator de
risco a mais para a redugio da massa 0ssea. E possivel que o baixo consumo de célcio interaja
com a atividade da doenca, a reducédo do nivel de atividade fisica e 0 uso de GC amplificando

seus efeitos.

CONCLUSAO

Pacientes adultos com ARJ ativa apresentam maior frequéncia de baixa massa éssea
em relacdo a adultos jovens sadios, sugerindo uma inadequada aquisicdo do pico de massa
Ossea. Sua composicdo corporal se diferencia do grupo controle pela maior porcentagem de
gordura corporal e menor porcentagem de massa magra e massa 0ssea.

Estas diferencas parecem ser fruto da interacdo de fatores como atividade da doenca,
nivel de atividade fisica e ingestao de calcio.

A adequacdo do estilo de vida, especialmente ingestdo de célcio e nivel de atividade
fisica, s@o aspectos a serem considerados no monitoramento destes pacientes tendo em vista
minimizar a perda de massa 0ssea.

Estudos que envolvam o monitoramento longitudinal destes pacientes podera
esclarecer se as diferencas observadas na massa 0ssea e ha composicao corporal teriam ou nao

impacto sobre a incidéncia de fraturas em idades posteriores.
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TABELAS

Tabela 1: — Idade e dados antropométricos dos casos e dos controles.

Total Grupos
Casos Controles
(N=30)
_ (N=6) (N=24) p*
Aédia (xDP) _ _
Média (+tDP) Média (xDP)
Idade (anos) 26,3 (x4,5) 28,0 (x4,2) 25,9 (%4,5) > 0,05
Peso (Kg) 37,6 (£11,8) 78,7 (£14,9) 64,8 (+4,4) 0,03
Altura (m) 1,6 (x0,1) 1,6 (x0,1) 1,6 (x0,1) > 0,05
IMC (Kg/m?) 23,7 (£4,0) 28,5 (£5,3) 22,5(%2,5) 0,008
* U-Mann-Whitney
Tabela 2 — Dados relacionados ao estilo de vida dos casos e dos controles.
Total Grupos
Casos Controles
(N=30)
o (N=6) (N=24) p**
Média (£DP) _ _
Média (xDP)  Média (xDP)
Prética de atividade fisica durante a 2.012,5 2.200,4
_ 1.261,0 (£1.096, > 0,05
vida (horas) (x1.547,7) (£1.604,6)
Ingestdo de cafeina na infancia e
o ) 0,6 (x0,5) 0,9 (x0,4) 0,6 (x0,5) > 0,05
adolescéncia (mg/dia)
Ingestdo de cafeina na vida adulta
_ 24,8 (£61,2) 21,4 (£49,7) 25,6 (£64,6) > 0,05
(mg/dia)
Ingestdo de calcio* na infancia e
o ) 892,1 (£298,7)  1095,7(+278,5 841,2 (x286,5) > 0,05
adolescéncia (mg/dia)
Ingestéo de calcio* na vida adulta
781,5 (+270,6) 708,8 (£300,7) 799,7 (+266,4) > 0,05

(mg/dia)

* célcio da dieta; ** U-Mann-Whitney
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Tabela 3: Pardmetros densitométricos de massa 6ssea e composi¢do corporal dos casos e dos

controles.

Total Grupos
Casos Controles
(N=30)
_ (N=6) (N=24) p*
Meédia (xDP) ) )
Média (£DP) Média (£DP)

Corpo total (Z-score) -0,4 (x0,7) -0,90 (x1,1) -0,2 (£ 0,6) > 0,05
Coluna lombar L1-L4 (Z-score) - 0,20 (x0,9) -0,70 (£ 0,8) -0,1(x0,9) > 0,05
Fémur total (Z-score) 0,0 (£1,0) -0,4 (£1,3) +0,1(x0,8) > 0,05
Colo do fémur (Z-score) 0,30 (x1,0) 0,0 (£1,3) +0,4(x£0,9) > 0,05
Massa 0ssea (%) 3,4 (£0,51) 2,7(x£0,3) 3,6 (£0,3) 0,001
Massa magra (%) 70,2 (£8,9) 59,6 (£7,8) 72,4 (£7,6) 0,005
Gordura corporal (%) 26,4 (£9,3) 37,7(8,2) 24,0 (£7,8) 0,004
* U-Mann-Whitney

Tabela 4 — Distribuicdo da frequéncia do diagndstico densitométrico.

Massa 6ssea normal Baixa massa 0ssea Total
N° de pacientes (%) N° de pacientes (%)

Casos 4 (66,7%) 2 (33,3%) 6

Controles 24 (100%) 0 (0%) 24

Total 28 2 30

Teste exato de Fisher (p=0,034)
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