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RESUMO

Objetivos: Avaliar diferencas no diagnéstico de osteoporose e nos fatores de risco para baixa
massa Gssea entre densitometrias realizadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e na Satde
Suplementar (SS). Métodos: Foram analisados retrospectivamente 592 exames de
densitometria (anamnese e laudo). Obteve-se dados de sexo, idade, raca, fatores de risco,
diagndstico de osteoporose e especialidade do médico solicitante. Utilizou-se a estatistica
descritiva e o teste do qui-quadrado. Resultados: Os pacientes do SUS apresentaram maior
frequéncia de osteoporose (54% versus 33%, qui-quadrado=22,63; p<0,0001) e maior nimero
de fatores de risco por individuo (qui-quadrado=2.83; p<0,05). A reumatologia foi a
especialidade médica que mais requisitou 0 exame em ambos 0s grupos. Conclusfes: O
diagnostico de osteoporose foi mais frequente nas DXA realizadas no SUS, com maior
namero de fatores de risco por individuo neste grupo.

Descritores: Sistema Unico de salde, osteoporose, densitometria, satide suplementar.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate differences in diagnosis of osteoporosis and risk factors for low bone
mass between exams performed in national public health system (SUS) and supplemental
health. Methods: Five hundred ninety two exams (medical records and reports) were
analysed. Data on gender, age, race, risk factors, diagnosis of osteoporosis and medical
speciality that required the DXA was obtained. Results: Patients who performed DXA in
SUS had higher frequency of osteoporosis (54% versus 33%, chi-square = 22.63; p<0,0001)
and a higher number of risk factors (chi-square = 2,83; p<0,05). Rheumatology was the
medical specialty that most ordered DXA in both groups. Conclusions: The diagnosis of
osteoporosis was more frequent in DXA performed in SUS, with higher number of risk
factors per individual in this group.
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INTRODUCAO

A densitometria éssea por absorciometria por dupla emissdo de raios-X (DXA) é um
exame complementar utilizado na avaliacdo da massa 0ssea a partir da quantificacdo da
densidade mineral 6ssea (DMO)1,2. E o exame padrdo-ouro para o diagnostico de
osteoporose3, a doenga osteometabdlica de maior prevaléncia na populagdo geral, que afeta
aproximadamente 200 milhdes de individuos em todo mundo4,5. No Brasil, estudos
populacionais estimam uma prevaléncia de osteoporose autorreferida entre 4,4 e 4,7%6,7 e de
osteoporose evidenciada pela presenca de fratura por trauma minimo de aproximadamente 12
a 15%8. Afeta tanto homens como mulheres e tem um impacto comparavel a outros
importantes problemas de saude, como as doengas cardiovasculares e o cancero.

As fraturas por fragilidade Ossea sdo as suas principais complicacbes e se
correlacionam a maior morbimortalidadel0. Representam um grande impacto
socioeconémico, gerando um custo de aproximadamente R$ 12 milhGes ao ano para o
Sistema Unico de Salde (SUS)11. O impacto pessoal também é consideravel uma vez que
esta associada a limitagdo funcional, diminuicdo da qualidade de vida e aumento da
mortalidadel2, 13, 14.

A DXA ¢é util ndo s6 no diagndstico da reducdo da massa Ossea (osteopenia e
osteoporose), mas também no monitoramento da terapia e na avaliagdo do risco de
fraturas15,16. O Ministério da Saude, através da Portaria n° 1.327, de 11 de novembro de
1999, incluiu a DXA na tabela de procedimentos do SUS, estabelecendo em seu Artigo 1° os
seguintes critérios clinicos para a sua indicagédo: evidéncias radiologicas de osteopenia ou
fraturas vertebrais; perda de estatura; cifose toracica; fratura prévia por trauma minimo ou
atraumatica; uso prolongado de corticoesteroides; hipogonadismo em homens e mulheres
(incluindo mulheres na pds-menopausa que apresentem fatores de risco); histéria materna de
osteoporose ou fratura de colo femoral; indice de massa corporal (IMC) menor do que 19,
passado de estados prolongados de baixa ingestdo de calcio e monitoramento das mudangas
da massa Ossea decorrente da evolucdo da doenca e do tratamentol7. Essas indicacfes
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incluem varios grupos de risco, tendo aplicabilidade nos diferentes niveis de atencdo, seja
para instrumentalizar acGes de promogéo, prevencao ou recuperacao.

Em virtude dos elevados custos sociais e pessoais decorrentes da osteoporose, de sua
relevancia epidemiologica e tendo em vista acBes de atencdo integral a saude, seria
fundamental no ambito do SUS identificar pessoas susceptiveis a doenca antes do seu
estabelecimento e da ocorréncia de fraturas. Para tanto, seria esperado que 0s critérios de
indicagdo de DXA previstos na Portaria n° 1.327, de 11 de novembro de 1999, fossem
aplicados nos diferentes niveis de atencdo por profissionais de diversas areas da medicina.
Todavia, dados encontrados em um estudo realizado em Unidades Béasicas de Sadde, no
municipio de Cianorte (PR), constataram que ainda ndo se da real importancia para esse
problema, devido ao fato do desconhecimento de casos da doenga por alguns responsaveis ou
pela ndo realizacdo de préticas preventivas, como o diagndstico precoce, fundamental para a
prevencdo de fraturasl8.

A observacdo empirica da pratica profissional de um servico de densitometria clinica,
prestador de servicos para o SUS, de que os laudos densitométricos de pacientes
encaminhados pelo SUS apresentavam maior frequéncia de diagnéstico de osteoporose,
comparados aos laudos de pacientes encaminhados via Saude Suplementar (SS), chamou a
atencdo e motivou a realizacdo deste estudo que pretendeu avaliar possiveis diferencas no
diagnostico densitométrico e nos fatores de risco para baixa massa 0ssea entre densitometrias
realizadas pelo SUS e pela SS. Além disto, ndo se encontrou na literatura nacional e
internacional dados de pesquisa sobre o tema abordado.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal a partir de dados secundarios coletados através da
anélise de anamnese densitométrica e de laudos de DXA realizados em uma clinica médica
especializada prestadora de servico para a Secretaria Municipal de Saude de Blumenau
(SEMUS) e planos de saude. Os exames realizados pelos usuérios do SUS foram distribuidos
de forma equitativa em dois servicos da Salde Suplementar, conveniados & SEMUS,

localizados no municipio de Blumenau. Neste estudo foram analisados todos os exames
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realizados no periodo de um ano em um destes servicos. O aparelho de DXA utilizado foi um
modelo Explorer da marca Hollogic®.

As densitometrias foram realizadas por uma operadora de densitdmetro certificada e
os laudos foram emitidos por densitometrista clinico habilitado pela International Society for
Clinical Densitometry (ISCD). Durante a realizacdo dos exames a operadora verificou a
posicdo do paciente e, caso ndo estivesse adequada, 0 exame era interrompido para
reposicionamento, com 0 objetivo de garantir a qualidade do mesmo. A anamnese
densitométrica foi realizada pela operadora antes de cada exame, segundo o protocolo do
servico, baseado nas recomendacdes da ISCD.

Estudaram-se as seguintes varidveis: idade no momento do exame; sexo; raca
(afrodescendente, asiatico ou caucasiano); especialidade do médico requisitante e fatores de
risco para redugdo da massa 0ssea. O diagnostico densitométrico baseou-se nos critérios da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS): exame normal para um T-score até -1; osteopenia
para exame com T-score entre -1 e -2,4 e osteoporose para um exame com T-score igual ou
menor a -2,519.0s participantes do sexo masculino com menos de 50 anos e todos o0s do sexo
feminino que ndo haviam entrado na menopausa foram excluidos do estudo. Considerou-se
fatores de risco para baixa massa 6ssea: tabagismo, historia familiar de osteoporose, uso de
medicacdes que alteram a massa 0ssea, baixa ingestdo de célcio, fraturas prévias por baixo
impacto(decorrente de queda da prépria altura ou atraumatica), sedentarismo, menopausa
antes dos 45 anos e IMC baixo (< 19). O numero de fatores de risco por individuo foi
categorizado em: menor ou igual a trés e maior do que trés. Para o célculo da ingestdo diaria
de calcio utilizou-se as recomendacdes da ABRASSO que contabiliza a ingestdo diaria de
calcio da seguinte forma: 1 copo de leite (240 ml) = 300 mg de calcio; 1 copo de iogurte (240
ml) = 400 mg; 1 fatia de queijo (28,3 g) = 200 mg; calcio proveniente de outras fontes = 150
mg20.

Apols a coleta dos dados realizou-se a analise descritiva dos mesmos, utilizando
frequéncia, médias e desvio padrdo. As comparagdes foram feitas utilizando teste do qui-
quadrado. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Humanos da
Universidade de Blumenau.
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RESULTADOS

Foram analisados 592 anamneses e laudos densitométricos. Destes, 195 eram de
pacientes usuarios do SUS (32,9%) e 397 da SS (67,1%). Os usuarios do SUS apresentaram
idade meédia de 62,4+9,9 anos, sendo 97% do sexo feminino. Os usuarios da SS apresentaram
idade média de 61,3 +10,2 anos com 94% de mulheres. Em ambos 0s grupos todos 0s
participantes eram da raga caucasiana. N&o houve diferencas na distribuicdo das categorias do
IMC entre os dois grupos.

Observou-se maior frequéncia de osteoporose nos exames realizados para o SUS em
relagdo ao SS (53,0% versus 33,0%; qui-quadrado=22,6; p<0.0001) (Grafico 1). Quando se
considerou todos os casos de reducdo de massa 0ssea, que compreende os diagnosticos
densitométricos de osteopenia e osteoporose, também se observou maior frequéncia nos
usuarios do SUS (87,0% versus 81,0%; qui-quadrado=3,69; p<0,05). O nimero de fatores de
risco para reducdo da massa 6ssea por individuo foi maior nos usuarios do SUS (Tabela 1).

Entre os médicos que requisitaram o exame, no SUS houve um predominio importante
de reumatologistas, seguidos pelos ortopedistas. Na SS, os reumatologistas também foram os
que mais solicitaram DXA, porém em uma propor¢cdo menor do que no SUS (42,0% versus

75,0%; qui-quadrado 58,2; p<0,0001), seguidos pelos ginecologistas (Gréafico 2).

DISCUSSAO

Os resultados demonstram uma maior frequéncia de diagnosticos de osteoporose em
DXA realizadas via SUS do que em relacdo a SS. Estes resultados ndo podem ser atribuidos
as variagdes de raca, idade, sexo e IMC, uma vez que estes pardmetros foram semelhantes
entre os grupos. A maior frequéncia de diagndstico densitométrico de osteoporose nos exames
do SUS é coerente com o achado de um maior nimero de fatores de risco por individuo neste
sistema.

A quase totalidade dos exames de usuarios do SUS foram solicitados por médicos
reumatologistas e ortopedistas, especialidades de atuacdo na atencdo secundéria, cujas
atividades ndo se relacionam primordialmente as acOes preventivas. J& na SS, além do

reumatologista, também aparece o ginecologista como um dos principais solicitantes, este sim
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envolvido em praticas de prevencdo voltadas a satide da mulher, sexo mais susceptivel a
osteoporose, especialmente durante o climatério21.

E possivel que esta diferenca no perfil dos médicos especialistas que solicitaram o
exame seja uma das explicagdes da menor frequéncia de exames com diagnostico de
osteoporose nos usuarios da SS. A solicitacdo de DXA pelo ginecologista geralmente se faz
num contexto de diagndstico precoce de morbidades prevalentes em grupos etarios
susceptiveis, enquanto o reumatologista e o ortopedista estdo mais envolvidos no tratamento
da osteoporose estabelecida e com ocorréncia de fraturas por fragilidade. Os resultados
apontam para uma menor busca ativa de reducdo de massa no SUS em grupos susceptiveis. O
pacto pela satde de 200622 prioriza a atencdo integral a satde do idoso, 0 que incluiria a
salide Gssea, uma vez que ¢ a faixa de idade mais susceptivel a osteoporose.

Entidades internacionais como a United States Preventive Services Task Force
(USPSTF), a National Osteoporosis Foundation (NOF) e a ISCD estabeleceram
recomendacfes para o rastreamento da osteoporose por DXA em todas as pessoas sob
risco3,15,23. No entanto, um estudo nacional demonstrou que apds 06 meses da ocorréncia de
uma fratura de punho apenas 18% dos individuos foram submetidos a DXA24. Talvez essa
dicotomia entre as recomendacdes e aquilo que é realizado na pratica possa ser explicada por
peculiaridades no ensino medico. Um estudo em forma de questionario averiguou que 79%
dos médicos relataram uma minima ou nenhuma exposicdo ao assunto osteoporose na
graduacao25.

Por outro lado, ndo se pode deixar de considerar que fatores educacionais e
socioeconémicos possam explicar tais diferencas. Um estudo de base populacional verificou
que menos de 40% dos entrevistados eram cientes da associacdo entre tabagismo e
osteoporose, 38% ndo associaram o consumo abusivo de alcool com osteoporose e somente
63% correlaciona o sedentarismo como fator de risco para osteoporose26. Os escores de
conhecimento sobre doencas crénicas nos estratos sociais com maior escolaridade ou melhor
nivel socioecondmico foram melhores26. Pessoas com mais informacdo podem tomar
decisdes mais acertadas em relagdo a sua saude. Além disso, pessoas em melhor posicdo
econdmica tem maior acesso & DXA pela simples questdo financeira.

Outro aspecto que merece consideracdo seria 0 do acesso as tecnologias em saude. Em

2001 havia cerca de 1.358 aparelhos de DXA no pais, destes apenas um quarto pertencia a
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rede publica27. Atualmente, essa situacdo pode ser diferente, mas esse dado pode ajudar a
explicar os resultados deste estudo, onde a frequéncia de diagndsticos de osteoporose foi
maior no SUS e o diagnéstico de osteopenia foi maior no SS. Talvez, por haver poucos
aparelhos disponiveis ao SUS, existam protocolos especificos em cada municipio que
priorizem casos mais graves e limitem a indicagdo do exame a determinadas especialidades
médicas e/ou a determinados niveis de atencao.

Como a osteoporose é uma doenca prevalente, com um alto custo social e de etiologia
multifatorial9,10,11,12,13,14, a estratégia para 0 seu manejo deve considerar 0s aspectos
relacionados a organizacgéo dos niveis de atencédo e a formacéo de redes de assisténcia. Tendo
como objetivo o uso racional dos recursos, o acesso as tecnologias e a busca da integralidade
no cuidado através de acbes de reconhecimento dos fatores de risco e diagndstico
precoce28,29,30. A Portaria n°® 1.327, de 11 de novembro de 1999 do Ministério da Saude ja
preconiza a identificacdo precoce da osteoporose, visto que se configura como preocupacao
relevante de salde publical?.

Os dados deste estudo confirmaram a hipotese inicial baseada na observagdo empirica
de uma prética profissional e suscitaram mais questionamentos. Sera que a perda de massa
Ossea estd sendo lembrada e pesquisada na atengdo priméaria a saude no SUS? Sera que se
busca identificar e intervir nos fatores de risco modificaveis? Sera que ha maior acessibilidade
a DXA na SS facilitando o diagndstico dos casos menos graves de perda de massa dssea
(osteopenia)? Sera que essas pessoas diagnosticadas com osteopenia recebem tratamento
minimizando a evolugdo para osteoporose? Aqui, novamente, aspectos relacionados a
formacdo meédica, educacdo em saude, integralidade e acessibilidade podem ajudar na
compreensdo dos resultados encontrados. A literatura pesquisada ndo mostrou estudos
semelhantes. Estudos com andlises multivariadas que incluam a abordagem da organizacdo da
rede de servicos e da rede de atencdo em relacdo a salde Ossea seriam de especial interesse

para elucidar estes questionamentos.

CONCLUSAO

O diagndstico de osteoporose foi mais frequente nos exames de DXA realizados em

usuarios do SUS. Este grupo de pessoas apresentou um maior numero de fatores de risco para
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osteoporose em relacdo grupo SS. Observou-se maior nimero de pedidos de exames de DXA

por parte dos reumatologistas em ambos os sistemas, sendo mais proeminente no SUS.

REFERENCIAS

10.

Bonnick SL. Densitometria dssea na prética clinica: aplicacdo e interpretacdo. 3.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2012.

Fernandes JL, Viana SL. Diagnostico por imagem em reumatologia. 1.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2007.

Cosman F, de Beur SJ, LeBoff MS, Lewiecki EM, Tanner B, Randall S, Lindsay R.
Clinician’s guide to prevention and treatment of osteoporosis. Osteoporos Int. 2014;
25(10):2359-2381.

Cooper C, Campion G, Melton LJ. Hip fractures in the elderly: a world-wide projection.
Osteoporos Int. 1992; 2(6):285-9.

Reginster JY, Burlet N. Osteoporosis: a still increasing prevalence. Bone. 2006; 38(2): S4-
9.

Martini LA, Moura EC, Santos LC, Malta DC, Pinheiro MM. Prevaléncia de diagndstico
auto-referido de osteoporose, Brasil, 2006. Rev Saude Publica. 2009; 43(2):107-16.

Malta DC, Oliveira MP, Moura EC, Silva SA, Zouain CS, Santos FP, Morais Neto OL,
Penna GO. Fatores de risco e protecdo para doencas cronicas ndo transmissiveis entre
beneficiérios da saude suplementar: resultados do inquérito telefénico Vigitel, Brasil,
2008. Cién Saude Colet .2011;16(3):2011-2022.

Pinheiro MM, Ciconelli RM, Jacques NDO, Genaro PS, Martini LA, Ferraz MB. O
impacto da osteoporose no Brasil: dados regionais das fraturas em homens e mulheres
adultos-The Brazilian Osteoporosis Study (BRAZOS). Rev Bras Reumatol. 2010;
50(2):113-27.

Froes NDTC, Pereira EDS, & Negrelli W. Fatores de risco da osteoporose: prevengéo e
deteccdo atraves do monitoramento clinico e genético. Acta Ortop Bras. 2002; 10(1): 52-
57.

Fortes EM, Raffaelli MP, Bracco OL, Takata ET, Reis FB, Santili C, Lazaretti-Castro M.
Elevada morbimortalidade e reduzida taxa de diagnostico de osteoporose em idosos com
fratura de fémur proximal na cidade de S&o Paulo. Arq Bras Endocrinol Metab. 2008;
52(7):1106-1114.

Arqg. Catarin Med. 2018 jan-mar; 47(1):47-58
54



Arquivos Catari de Medici ISSN (impresso) 0004-2773 = AMB
rquivos Catarinenses de Medicina | o " " "
|

Associagdo Médica Brasileira

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Araujo DV, Oliveira JH, Bracco OL. Cost of osteoporotic hip fracture in the Brazilian
private health care system. Arg Bras Endocrinol Metabol. 2005; 49(6):897-901.

Kaukonen JP, Karaharju EO, Porras M, Lithje P, Jakobsson A. Functional recovery after
fractures of the distal forearm. Analysis of radiographic and other factors affecting the
outcome. Ann Chir Gynaecol. 1988; 77(1):27-31.

Gold DT. The nonskeletal consequences of osteoporotic fractures. Psychologic and social
outcomes. Rheum Dis Clin North Am. 2001;27(1):255-62.

Cauley JA. Public health impact of osteoporosis. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2013;68(10):1243-51.

Schousboe JT, Shepherd JA, Bilezikian JP, Baim S. Executive Summary of the 2013
ISCD Position Development Conference on Bone Densitometry. J Clin Densiton.
2013;16(4):455-467.

Branddo CM, Camargos BM, Zerbini CA, Plapler PG, Mendonca LM, Albergaria BH,
Pinheiro MM, Prado MD, Eis SR. Posi¢6es oficiais 2008 da Sociedade Brasileira de
Densitometria Clinica (SBDens). Arq Bras Endocrinol Metab. 2009; 53(1):107-12.

Ministério da Sadde (Brasil). Portaria n® 1.327, de 11 de novembro de 1999. Inclui a
Densitometria Ossea, no ambito do Sistema Unico de Saude/SUS. Diario Oficial da Unido
16 nov 1999.

Hashimoto LA, Nunes EFP de A.Osteoporose nas unidades basicas de saude:
conhecimento e praticas preventivas na visao das coordenadas no municipio de Cianorte,
Parana. Rev Espaco para a Saude. 2005;7(1):1-9.

World Health Organization Scientific Group on the Prevention and Management of
Osteoporosis. Prevention and management of osteoporosis: report of a WHO scientific
group. Geneva: World Health Organization; 2003. (WHO technical report series 921).

ABRASSO [homepage na internet]. Planilha de célculo de ingesta diéria de calcio [acesso
em 10 fev 2015]. Disponivel em: http://www.sbdens.org.br/?pg=planilha-ingesta-
calcio&secao=produtos-e-servicos.

Lane NE. Epidemiology, etiology, and diagnosis of osteoporosis. Am J Obstet Gynecol.
2006;194(2):3-11

Ministério da Saude (Brasil). Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto
pela Satde 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido
Pacto. Diario Oficial da Unido 23 fev 2006.

Nelson HD, Haney EM, Chou R. Screening for Osteoporosis: Systematic Review to
Update the 2002 U.S. Preventive Services Task Force Recommendation [Internet].

Arqg. Catarin Med. 2018 jan-mar; 47(1):47-58
55



Arquivos Catari de Medici ISSN (impresso) 0004-2773 = AMB
rquivos Catarinenses de Medicina | o " " "
|

Associagdo Médica Brasileira

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2010 Jul. (Evidence
Syntheses, No. 77.) Disponivel em:: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK45201/

Majumdar SR, Johnson JA, Mc Alister FA, Bellerose D, Russell AS, Hanley DA, Morrish
DW, Maksymowych WP, Rowe BH. Multifaceted intervention to improve diagnosis and
treatment of osteoporosis in patients with recent wrist fracture: a randomized controlled
trial. CMAJ. 2008;178(5):569-75.

Szejnfeld VL, Jennings F, Castro CHDM., Pinheiro MDM, Lopes AC. Conhecimento dos
médicos clinicos do Brasil sobre as estratégias de prevencéo e tratamento da osteoporose.
Rev. Bras. Reumatol. 2007;47(4): 251-7.

Borges TT, Rombald AJ, Knuth AG, Hallal PC. Conhecimento sobre fatores de risco para
doencas cronicas: estudo de base populacional. Cad. Saude Publica. 2009; 25(7):1511-
1520.

De volta para casa [homepage na internet]. Sdo Paulo: O portal sobre o tratamento
domiciliar. [acesso em 20 fev 2015]. Disponivel em:http://devoltaparacasa.org.br/contato.

Kowalski SC, Sjenzfeld VL, Ferraz MB. Utilizagéo de recursos e custos em osteoporose.
Rev. Assoc. Med. Bras. 2001;47(4):352-357.

Cecilio LCO. As necessidades de satide como conceito estruturante na luta pela
integralidade e equidade na atengdo em saude. Os sentidos da integralidade na atencéo e
no cuidado a saude. In: Pinheiro R; Mattos RA (orgs). Os Sentidos da integralidade na
atengdo e no cuidado a satde. 8. ed. Rio de Janeiro: CEPESC « IMS/UERJ « ABRASCO;
2009. p. 117 a 130.

Frazao P, Naveira M. Fatores associados a baixa densidade mineral 6ssea em mulheres
brancas. Rev. Saude Publica 2007,41(5):740-748.

Arqg. Catarin Med. 2018 jan-mar; 47(1):47-58
56



155N (impresso) 0004-2773
155N (online) 1806-4280

(} AC M Arquivos Catarinenses de Medicina

<AMB

. Associagdo Médica Brasileira

TABELAS E GRAFICOS

Graéfico 1: Distribuicdo da frequéncia do diagnostico densitométrico.

SUS: Sistema Unico de Satide; SS: Satde Suplementar.
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Tabela 1: Numero de fatores de risco identificados em cada anamnese densitométrica.

Fatores de Risco SUS SS

Total

<3 140 (71,8%) 310 (78,1%) 450 (76%)
>3 55 (28,2%)* 87 (21,9%)* 142 (24%)
Total 195 (100%) 397 (100%) 592 (100%)

*qui-quadrado = 2,8; p= 0,04
SUS: Sistema Unico de Sadde; SS: Saude Suplementar.
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Gréfico 2: Distribuicdo das especialidades médicas solicitantes de densitometria.
SUS: Sistema Unico de Satde.
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