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RESUMO

As fraturas sdo as complicagcBes mais temidas da osteoporose e tornam-se provaveis quanto menor a
densidade mineral 6ssea. Além da densidade mineral 6ssea, outros fatores clinicos independentes
podem influenciar no risco de fratura. Em 2008, a OMS juntamente com a Universidade de Sheffield,
desenvolveram a ferramenta FRAX (Fracture Risk Assessment Tool), a qual estima o risco de fraturas
maiores e de quadril em 10 anos. O presente trabalho estimou o risco de fraturas relacionadas a
osteoporose, através da ferramenta, em pacientes com doenga renal cronica, em hemodialise;
comparou o risco de fratura entre os géneros, entre as diferentes faixas etarias e entre os diferentes
IMC; avaliou as diferengas na estimativa de risco de acordo com o tempo de inicio do tratamento
dialitico e avaliou se ha diferenca significativa na estimativa de risco de fraturas se considerada a
insuficiéncia renal crénica como fator de risco para osteoporose. Realizou-se um estudo transversal
entrevistando 93 pacientes. Foi utilizado a ferramente Microsoft Excel. Foi realizada analise de
variancia e quando o teste F foi significativo, foi utilizado o teste de Tuley. O risco estimado de
fraturas maiores, nos pacientes estudados, foi de 4,4%, enquanto o risco de fraturas de quadril foi de
1,6%. Quando considerada a IRC associada a osteoporose secundaria, observou-se um risco
significativamente maior apenas para fraturas maiores, quando analisados todos os pacientes do
estudo. Analisando apenas 0s pacientes sem outras doencgas associadas & osteoporose secundaria, o
risco foi significativamente maior para ambos tipos de fraturas.

Palavras-chave: Osteoporose. Risco de fratura. FRAX. Insuficiéncia renal cronica.

ABSTRACT

The fractures are the most dreaded complications of osteoporosis and become likely as bone mineral
density decreases. In addition to bone mineral density, other independent clinical factors may
influence the risk of fracture. In 2008, WHO together with the University of Sheffield, developed
FRAX tool (Fracture Risk Assessment Tool), which estimates the risk of further major fractures and
hip in 10 years. This study estimated the risk of osteoporosis-related fractures, through the tool, in
patients with chronic kidney disease on hemodialysis; It compared the risk of fracture between the
sexes, between different age groups and between different BMI; assessed the differences in the risk
assessment in accordance with the beginning of the dialysis treatment time, and assessed if there is a
significant difference in the estimation of fracture risk when considered chronic kidney disease as a
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risk factor for osteoporosis. It was conducted a cross-sectional study interviewing 93 patients.
Microsoft Excel tool was used. Analysis of variance was performed and when the F test was
significant, was used Tuley’s test. The estimated risk of further major fractures in patients was 4.4%,
while the risk of hip fractures was 1.6%. When considering the CKD associated with secondary
osteoporosis, was observed a significantly higher risk for major fractures only, considering all patients
in the study. Analyzing only patients with no other illnesses associated with secondary osteoporosis,
the risk was significantly higher for both types of fractures.

Key-words: Osteoporosis. Fracture risk. FRAX. Chronic kidney disease.

INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenca osteometabdlica multifatorial que leva & diminuicdo da massa
Ossea e da resisténcia mecanica do 0sso, aumentando, assim, o risco de fraturas por fragilidade®.
Devido a sua caracteristica multifatorial, carater sindrdbmico e poucas manifestages clinicas, o
diagnéstico de osteoporose torna-se dificil e muitas vezes é feito apenas quando ocorre a fratura®. Tais
fraturas implicam em considerdvel morbidade e mortalidade ao paciente, além de custos elevados aos
servicos de salde e ao governo. Portanto, identificar pacientes em risco elevado de fraturas €
fundamental para nortear profissionais da salde a realizar adequadamente orientagdes quanto a
modificacBes de estilo de vida, prevencéo de quedas e auxiliar na decisdo terapéutica®.

Os fatores de risco mais valorizados para osteoporose sdo: ragas amarela e branca, sexo
feminino, idade avancada, menopausa precoce, presenca de osteoporose ou de fratura osteoporotica no
individuo e progenitores, erros nutricionais (como baixa ingesta de calcio e vitamina D3 ou sindromes
disabsortivas), tabagismo, etilismo, alta ingesta de café, sedentarismo, uso de glicocorticoides,
doencas como artrite reumatoide e quase a totalidade das doencas inflamatdrias sistémicas®.

Para auxiliar no diagnostico da osteoporose, dispde-se da densitometria dssea. O densitbmetro é
um equipamento que emite feixes de raios-x, que, ao atravessarem o corpo do paciente, permitem
calcular a quantidade de célcio existente pela area medida. Os dados sdo analisados por computador,
gue compara 0s resultados com um banco de dados de pessoas entre 20 e 100 anos, de mesma altura,
peso e etnia. Sdo calculadas as porcentagens e desvios padrdes. De acordo com consenso da OMS,
considera-se osteoporose quando ha desvio padrdo de pelo menos -2,5 da densidade mineral 6ssea em
comparagdo a densidade 6ssea de um adulto jovem (escore T). Apesar disso, trata-se de um exame
subsidiario e deve ser realizado quando existem indicios suficientes de que o paciente tenha tal
patologia. Caso ndo existam fatores de risco que justifiquem a solicitacdo da densitometria, h& como

regra uma primeira avaliagdo densitométrica em todos os pacientes com mais de 65 anos de idade e
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em mulheres com mais de 50 anos que tiveram sua menopausa precocemente. Deve ser repetido entre
um e trés anos dependendo de critério clinico ou controle de tratamento®.

Para auxiliar em um melhor uso dos recursos para diagndstico e tratamento da osteoporose,
existem ferramentas que calculam o risco individual de fratura, como o FRAX?®,

Em 2008, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em parceria com a Universidade de
Sheffield, desenvolveu uma ferramenta (FRAX - Fracture Risk Assessment Tool, disponivel em

http://www.shef.ac.uk/FRAX/index.jsp)*°, desenhada para identificar individuos que se encontrem em

alto risco para fraturas por fragilidade Gssea, baseando-se em fatores em risco especificos para
osteoporose®. O FRAX foi desenvolvido a partir de estudos de coortes de populacdes da Europa,
América do Norte, Asia e Australia*®. O FRAX fornece o risco absoluto de fraturas osteoporéticas nos
préximos 10 anos (fraturas de quadril ou de uma fratura maior - vertebral clinica, antebrago, quadril e
Umero). Entretanto, a ferramenta em si, ndo estabelece recomendacdes sobre a partir de quais valores
de risco se deve iniciar tratamento®.

A equipe que avaliou e introduziu o FRAX em outros paises, analisou dados de prevaléncia de
fratura de quadril e mortalidade em diferentes &reas do Brasil, com base em quatro estudos nacionais
ja concluidos. Da anélise destes dados, a equipe fez a recomendacdo de que seria oportuno que o
Brasil estivesse representado no FRAX com os dados disponiveis atualmente e que, ajustes posteriores
poderiam ser realizados apos a avaliagdo de novos trabalhos, como o estudo BRAVOS e o Butanta,
recentemente concluidos”®.

Vérios paises em que o instrumento foi devidamente validado, ja o incorporaram as suas
diretrizes de tratamento de osteoporose para auxiliar na decisdo terapéutica, entre os quais: Estados
Unidos, Pol6nia, Reino Unido, Canada e Japao®*®.

No Brasil, a incorpora¢do do FRAX as diretrizes de tratamento de osteoporose ainda ndo foi
efetuada’.

Trata-se de uma ferramenta Gtil para quantificar de forma objetiva o risco futuro de fraturas por
fragilidade 6ssea. Mesmo que ndo leve em conta algumas patologias como insuficiéncia renal e
transplantes como causa de osteoporose secundaria, pode ser Util para orientar iniciativas
terapéuticas™.

Alterac6es no metabolismo 6sseo e mineral sdo sabidamente problemas comuns em pacientes
com doengca renal cronica, sendo que destruicdo da massa 6ssea e da microarquitetura ocorrem cedo na
evolucdo da doenca. AlteracBes na histologia 6ssea podem ser observadas mesmo em individuos
assintomaticos. Entre essas alteracOes estdo a osteite fibrosa (em que o principal componente é o alto
turnover 6sseo devido ao hiperparatireoidismo secundario), a doenca 6ssea adindmica e a

osteomalécia (nas quais as desordens primarias sdo formacdo Gssea e mineralizacdo insuficientes).
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Vérios fatores contribuem para aumentar a fragilidade 6ssea em pacientes com doenca renal cronica.
Acidose metabdlica cronica, desordens enddcrinas, ma-nutricdo, miopatia, neuropatia, amiloidose e
imobilizacdo sdo mais comuns nestes pacientes do que na popula¢do em geral, e contribuem para o
risco aumentado de fraturas e complicagdes™.

A doenca renal cronica estd associada a um maior risco de fraturas. A destruicdo da
microarquitetura éssea tem uma piora progressiva com o declinio da fungéo renal. Quando é iniciada a
dialise, 50% dos pacientes ja tiveram uma fratura®®. Entretanto, 0 FRAX nao considera a insuficiéncia
renal crénica (IRC) como fator de risco para osteoporose secundaria.

Um estudo retrospectivo recente constatou que a incidéncia de fratura de quadril na populagéo
que faz hemodialise é 17,4 vezes maior e acontece em uma idade mais precoce do que na populacdo
em geral; 16 anos antes nos homens e 13 anos antes nas mulheres, respectivamente. A mortalidade
apo6s um ano da fratura de quadril chega a 64% em pacientes com doenca renal cronica estagio 5 que
necessitam terapia de substituic&o renal®.

O objetivo geral ¢é estimar o risco de fraturas relacionadas a osteoporose, em uma populacédo de
pacientes com doenca renal crénica, em terapia dialitica por hemodialise, em Servico de Nefrologia de
referéncia de Itajai - SC (Clinica Renal Vida).

Os objetivos secundarios sdo comparar a estimativa de risco de fraturas entre os géneros,
estimar o risco de fraturas entre as diferentes faixas etarias, estimar o risco de fraturas entre 0s
diferentes indices de massa corporea, avaliar se ha diferengas na estimativa de risco de acordo com o
tempo de inicio do tratamento dialitico e avaliar se a IRC aumenta a estimativa de risco significativo

de fratura, caso fosse incluida como doenga associada a osteoporose secundaria.

MATERIAIS E METODOS

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, em que foram entrevistados pacientes com idade entre 40 e
90 anos, com doenca renal crbnica em terapia renal substitutiva através de hemodialise na Clinica
Renal Vida, localizada na cidade de Itajai, Santa Catarina, Brasil, durante o periodo de 03 de julho a
30 de novembro de 2015.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univali e todos os pacientes
entrevistados foram devidamente esclarecidos sobre o estudo e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE A).
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METODOLOGIA

Foi aplicado um questionario (APENDICE B) com o registro das seguintes variaveis: idade,
sexo, peso e altura (esses dois, considerados conforme registro feito pela clinica de hemodiélise no dia
da entrevista), historia de fratura prévia, histdria familiar de fratura de quadril, historia de tabagismo e
alcoolismo, histéria de tratamento com glicocorticoides, de artrite reumatoide e de doencas que sdo
fatores de risco para osteoporose secundaria e que estdo incluidas no FRAX

As informagbes colhidas foram transportadas para a ferramenta online do FRAX Brasil,
acessado pelo site http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=55, que realizou o calculo.
(ANEXO A)

A ferramenta forneceu, em porcentagem, a probabilidade de fratura no quadril e de fraturas
maiores relacionadas a baixa massa dssea nos préximos dez anos.

Em seguida foram realizados os mesmos célculos, porém desta vez considerando a insuficiéncia
renal crénica (IRC) como uma doenga associada & osteoporose secundaria. O FRAX ndo permite
efetuar pontuacBes cumulativas caso o paciente apresente mais de uma doenca associada a osteoporose
secundaria. Por isso, primeiramente, consideramos todos os pacientes do estudo para o0 novo célculo,
mesmo que ja tivesse alguma outra doenca associada a osteoporose secundaria. Em seguida,
analisamos somente os pacientes que ndo tinham nenhuma doenca associada a osteoporose secundaria
e (ue, portanto, passariam a receber pontos nesse item, quando considerada a IRC.

Assim, os individuos receberam segunda nova estimativa de risco para fraturas maiores e de
quadril por osteoporose em 10 anos.

A densidade mineral 6ssea (DMO), no presente estudo, ndo foi utilizada.

ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise dos registros das variaveis dos fatores de risco, foi utilizada a ferramenta
Microsoft Excel. Foi realizada andlise de variancia (ANOVA) e quando o teste F foi significativo,
utilizamos o teste de Tuley para comparacdo de médias.

Para comparar o risco de fratura entre 0s sexos, considerando-se a insuficiéncia renal cronica
como fator de risco para osteoporose secundaria, foi utilizado o teste de t de Student.

Na andlise dos resultados dos dados submetidos ao teste para diferencas entre proporcdes,
valores de “p” menores que 0,05 (nivel de significancia 95%) foram considerados estatisticamente

significativos.
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CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos no estudo, pacientes com idade entre 40 e 90 anos, com doenca renal crdnica
em terapia renal substitutiva através de hemodialise durante o periodo de 03 de julho a 30 de

novembro de 2015, na Clinica Renal Vida, localizada em Itajai, SC, Brasil.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo:

- Pacientes que tiveram idade abaixo de 40 ou acima de 90 anos, porque o FRAX ndo foi
validado para essas faixas etérias;

- Pacientes que optaram por ndo participar do estudo ou que ndo conseguiram responder as
perguntas realizadas.

- Pacientes em tratamento farmacol6gico para osteoporose, exceto célcio e vitamina D, na

ocasido da entrevista ou nos dois anos anteriores.

RESULTADOS E ANALISE DE DADOS

Entre o periodo de 03 de julho a 30 de novembro de 2015, foram entrevistados por meio da
aplicagdo do questionario constante no ANEXO A, os pacientes que estavam realizando hemodialise
na Clinica Renal Vida, em Itajai, Santa Catarina, Brasil.

No periodo supracitado, 126 pacientes encontravam-se em tratamento por meio de hemodialise.
Preencheram todos os critérios de inclusdo e foram, portanto, incluidos no estudo, 93 pacientes.

Dos 93 individuos, 42 eram do sexo feminino e 51 do sexo masculino. A idade da populagdo
estudada variou de 41 a 86 anos, sendo que a média foi de 60,3 anos. Entre as mulheres, a média foi de
58,1 anos e entre 0os homens, de 62,5 anos, esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa.

O IMC entre todos os individuos variou de 14.8 a 36.6 Kg/m?. Para o sexo feminino a média de
IMC foi de 24.9 Kg/m? e para 0 masculino, de 24.3 Kg/m? essa diferenca entre homens e mulheres
ndo teve significancia estatistica. As médias de idade e IMC dos sexos feminino e masculino podem
ser visualizadas na Tabela 1.

As prevaléncias de cada um dos fatores de risco analisados, podem ser visualizadas na tabela 2.

O risco de fraturas maiores por osteoporose na populagdo estudada variou de 1,5 a 20%, com
uma média de risco de 4,4%. Entre as mulheres, a média foi de 5,8% e entre os homens, de 3,2%. A

diferenca na estimativa de risco foi significativamente maior nas mulheres (p = 0,001).
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Para fratura de quadril, o risco foi de 1,6% e variou entre 0,1 a 12%. Entre as mulheres, o risco
médio foi de 2% e entre os homens, o risco médio foi de 1,2%. Essa diferenca ndo foi significativa.
As médias dos riscos de fraturas de acordo com os sexos podem ser observadas na Tabela 3.

Os pacientes também foram agrupados em faixas etarias, por décadas, da seguinte forma: de
40 a 49 anos, de 50 a 59 anos, de 60 a 69 anos, de 70 a 79 anos e de 80 a 90 anos. Observa-se um risco
crescente de fraturas conforme o avancar da idade. Foram comparadas as médias das estimativas de
risco de cada faixa etaria. Para o risco de fraturas maiores por osteoporose ndo houve diferenca
significativa entre as trés primeiras faixas de idade (40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 a 69 anos), assim
como nao houve diferenca significativa comparando-se a faixa etaria de 60 a 69 anos com o grupo
entre 70 a 79 anos e comparando-se o grupo de 70 a 79 anos com o grupo de 80 a 89 anos. No entanto,
o risco foi significativamente maior no grupo de 80 a 90 anos em comparagdo aos grupos de 40 a 49
anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos. O risco no grupo de 70 a 79 anos também foi maior e significativo
em comparacao aos dois primeiros grupos (40 a 49 anos e 50 a 59 anos). Para o risco de fraturas de
quadril ndo houve diferenca significativa entre as trés primeiras faixas de idade (40 a 49 anos, 50 a 59
anos e 60 a 69 anos), assim como ndo houve diferenga significativa comparando o grupo de 70 a 79
anos com o grupo de 80 a 89 anos. No entanto, o risco foi significativamente maior nos grupos de 70 a
79 anos e de 80 a 90 anos em comparacao aos grupos de 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos. As
médias dos riscos de fratura segundo o FRAX em cada faixa etéria, e a comparacgao entre elas podem
ser visualizadas na Tabela 4.

Os pacientes também foram divididos de acordo com seu IMC, segundo a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) em baixo peso para IMC < 18.5kg/m?2, peso normal para IMC entre 18.5 e
24.9kg/m2, sobrepeso para IMC entre 25 e 29.9kg/m?, obesidade grau 1 para IMC entre 30 e 34.9kg/m?
e obesidade grau 2 para IMC entre 35 e 39.9kg/m?. Nao houve pacientes com obesidade grau 3 (IMC >
40kg/m?). Comparando-se as médias de risco entre as diferentes faixas de IMC, ndo houve diferengas
significativas nas estimativas de riscos. As médias dos riscos de fraturas de acordo com o IMC podem
ser observadas na Tabela 5.

De acordo com o tempo de inicio do tratamento com hemodiélise, os pacientes foram
divididos em cinco grupos: de 0 até 5 anos de dialise, de 5 a 10 anos, de 10 a 15 anos, de 15 a 20 anos
e com mais de 20 anos de dialise. Comparando-se os riscos de fratura, ndo houve diferenca
significativa entre nenhum grupo. N&o houve pacientes na faixa etaria entre 15 a 20 anos de dialise. As
médias podem ser visualizadas na Tabela 6.

Recalculando o risco de fraturas pelo FRAX para todos os pacientes, incluindo os pacientes
que ja tinham outra doenca associada a osteoporose secundaria, considerando-se a IRC como doenca

associada a osteoporose, a média de risco de uma fratura maior para ambos os sexos foi de 5,6%; para
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0 sexo feminino a média foi de 6,9% e entre os homens a média foi de 4,6%. Considerando o risco de
fratura de quadril, a média de risco foi de 2,2%; entre as mulheres a média foi de 2,5% e entre 0s
homens a media foi de 2,1%. A estimativa de risco foi significativamente mais alta em relacdo a
guando ndo se considerou a IRC como doenca associada a osteoporose secundaria, apenas para o risco
de fraturas maiores. A comparacao entre os riscos de fraturas maiores por osteoporose e de quadril
guando se considera ou ndo a IRC para o célculo encontra-se na Tabela 7.

Comparando-se 0s riscos entre 0s sexos, quando se considerou a IRC como doenca associada
a osteoporose secundaria, observou-se que as médias de risco foram significativamente mais elevadas
apenas para o risco de fraturas maiores em homens (Gréfico 1).

Quando considerada a IRC como doenca associada a osteoporose secundaria nas diferentes
faixas etérias, verificou-se um aumento significativo no risco de fraturas apenas para o risco de
fraturas de quadril, na faixa etaria dos 80 aos 90 anos. A comparacdo entre os riscos de fraturas
maiores por osteoporose e de quadril nas diferentes faixas etarias, quando se considera ou ndo a IRC
para o célculo, encontra-se na Tabela 8 e graficos 2 e 3

Quando analisadas as diferentes faixas de IMC, verificou-se que quando a IRC foi considerada
como doenca associada a osteoporose secundaria, ndo houve diferenca significativa entre os riscos em
nenhuma das faixas de IMC. A comparacdo entre os riscos de fratura nas diferentes faixas de indices
de massa corporea, quando se considera ou ndo a IRC para o célculo, encontra-se na Tabela 9.

Dos 93 pacientes entrevistados, 72 (77,42%) ndo possuiam nenhuma doenga associada a
osteoporose secundaria (diabete tipo 1, osteogénese imperfecta em adulto, hipertireoidismo néo
tratado, hipogonadismo ou menopausa prematura, ma nutricdo crénica ou méa absorcdo e doenca
hepatica cronica). Para estes pacientes, foram feitos calculos pela ferramenta FRAX Brasil, em que foi
considerado a IRC como doenca associada & osteoporose secundaria e comparado com o score obtido
quando n&o consideramos a IRC como doenca associada & osteoporose secundéaria. Observou-se que as
médias de risco de fratura tiveram um aumento significativo, tanto para fraturas maiores (p<0,01)
como para fratura de quadril (p=0,03), quando consideramos a IRC como doenga associada a

osteoporose secundaria (Grafico 4).

DISCUSSAO

O presente trabalho foi conduzido para estimar o risco de fraturas maiores e de quadril
relacionadas a fragilidade 6ssea em uma populacédo de pacientes em hemodialise segundo 0 FRAX.
Apesar disso, os fatores de risco incluidos nesta ferramenta podem ndo contemplar os fatores

de riscos mais prevalentes na populagdo brasileira. No Brazilian Osteoporosis Study (BRAZOS), por
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exemplo, os fatores de risco para fraturas por fragilidade identificados foram a idade avancada,
histdria familiar de fratura de quadril, menopausa precoce, sedentarismo, ma qualidade de vida, alta
ingestdo de fésforo na dieta, diabetes mellitus, uso de benzodiazepinicos e quedas recorrentes durante
0 ano anterior"’.

Comparando-se a amostra de pacientes que referia corticoterapia prolongada, é possivel
observar que o presente estudo apresentou uma prevaléncia maior quando comparada ao estudo
BRAZOS (16,13% versus 4%, respectivamente). Quando se compara 0 habito tabagistico, o estudo
BRAZOS apresentou uma prevaléncia muito maior do que o atual estudo (25% versus 3,22%,
respectivamente). Da mesma forma, o consumo de &lcool foi muito maior no BRAZOS (47% da
amostra), do que no presente estudo (4,3%). E importante levar em conta que os estudos apresentaram
amostras de tamanhos muito diferentes (2.420 no estudo BRAZOS e 93 no presente estudo). Outra
questdo é que o estudo BRAZOS avaliou aleatoriamente pacientes da comunidade em geral, e 0
presentes estudo, apenas pacientes renais cronicos em hemodialise. Isto poderia explicar, talvez, a uma
menor frequéncia de tabagismo e de consumo de alcool na populacdo do atual trabalho, que em tese,
seria de pacientes mais incisivamente orientados quanto a necessidade de ndo fumar e nédo ingerir
bebidas alcodlicas em excesso. Também o maior uso de corticoterapia, poderia ser explicado pela
maior complexidade na saude da populacdo do deste estudo; pacientes mais debilitados, em principio
com maior possibilidade de apresentarem comorbidades que necessitassem de uso de corticoides.

Estudo realizado por Bastos-Silva no Hospital da Mulher em Campinas-SP, em uma
populacdo de 402 mulheres com mais de 40 anos e em pos-menopausa, utilizando a ferramenta FRAX,
mostrou que o risco estimado para fratura de quadril foi de 0,84% (+1,92%) e o risco de fratura maior
foi de 4,03% (+£2,98%), mostrando similaridade com os resultados obtidos no presente estudo, em que
o risco de fratura de quadril foi de 2% e de fratura maior foi de 5,8%".

A populagdo masculina do nosso estudo apresentou um risco de fraturas maiores e de quadril
semelhante ao estudo de Navarro, que aplicou a ferramenta FRAX em uma populagdo de homens,
entre 40 e 90 anos, em uma zona rural da Espanha. Navarro encontrou um risco de 3,7% e 1,7%, para
fraturas maiores e fraturas de quadril, respectivamente®. Nés encontramos um risco de 3,2% para
fraturas maiores e 1,2% para fraturas de quadril. O mesmo Navarro, em outro estudo, aplicou 0 FRAX
em mulheres, também entre 40 e 90 anos. Em comparagdo com o presente trabalho, o risco de fraturas
maiores e de quadril da populacdo feminina de Navarro foram maiores (8,1% e 3,7%,
respectivamente)'®. Nossos valores foram de 5,8% e 2% respectivamente. As maiores médias de risco
em mulheres, encontradas por Navarro, talvez possa ser explicada pelo fato de que o nosso trabalho
usou a calculadoras do FRAX online calibrada para o Brasil, e ele, a calibrada para a Espanha e ainda

por diferencgas na prevaléncia de fatores de risco entre os dois estudos.
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Semelhante ao estudo de Arias e cols., encontramos um escore, calculado pela ferramenta
FRAX, maior entre as mulheres do que entre os homens™*. Em ambos os estudos, o risco de fratura
maior foi mais elevado em mulheres, com diferenca estatisticamente significativa. Da mesma forma,
nos dois estudos, observou-se um risco ligeiramente maior, entre as mulheres, para fraturas de quadril,
porém sem significancia estatistica.

Sabe-se que a idade avancada é uma das variaveis mais determinantes no aumento do risco de
fraturas. Acredita-se que o incremento do risco de fraturas que é observado com a idade, deve-se, além
da diminuicdo da densidade mineral 6ssea, a um conjunto de fatores de risco, como maior risco de
quedas, inabilidade de membros inferiores ou falta de equilibrio e deficiéncias visuais'*®

No presente estudo pode-se observar um aumento de fraturas relacionadas a osteoporose
proporcional ao aumento da faixa etaria. Navarro em seu trabalho, dividiu a populacdo estudada em 5
faixas etarias (40-49 anos, 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos e maiores de 80 anos) e também
observou o0 aumento do risco de fraturas maiores e de quadril, calculado pelo FRAX, quanto maior a
faixa etaria, sendo menor na faixa etaria de 40 a 49 anos e maior nos individuos acima de 80 anos, da
mesma forma que o presente estudo verificou.

O IMC baixo é um fator de risco bem reconhecido para fraturas. No presente estudo, no
entanto, ndo foi observada uma diferenga significativa entre as diferentes faixas de IMC da populacdo
estudada, apesar de ter havido uma tendéncia a riscos mais altos nas faixas de IMC mais baixas.
Talvez esse achado se deva ao pequeno tamanho da populagéo do estudo.

Os autores acreditam que s@o necessarios estudos de seguimento da populagdo analisada, para
gue se verifique qual estimativa de risco mais se aproxima da realidade: o risco calculado pelo FRAX
como ele é, ou o risco calculado levando-se em conta a IRC como doenca associada a osteoporose.

Os autores consideram que a grande utilidade do estudo, além de estimar o risco de fraturas por
fragilidade em uma populagéo de renais cronicos em hemodialise, possa ser a de divulgar a ferramenta
FRAX no meio académico, uma vez que ela ndo é amplamente conhecida no Brasil até 0 momento. Os
autores acreditam que, apesar das limitacfes que a calculadora apresenta, o instrumento pode se tornar
um auxiliar na préatica clinica de ginecologistas, endocrinologistas, reumatologistas ou clinicos que
trabalhem com pacientes osteopénicos ou com fatores de risco para osteopenia. A ferramenta pode ser
atil como uma alternativa eficiente em termos de custos, para avaliar o risco de fraturas se a

densitometria 6ssea néo foi indicada ou néo estiver disponivel*

. O FRAX poderia ajudar a identificar
aqueles individuos sob maior risco de fraturas, de forma que se pudesse intervir precocemente no seu
estilo de vida, realizando adequada orientacdo a respeito de prevencao de quedas, ingestdo adequada
de célcio e vitamina D, estimulo a pratica de atividades fisicas, a cessacdo do tabagismo e a

diminuicao do consumo de &lcool®.
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Entre as limitagdes do presente estudo, esta o pequeno tamanho da amostra. Além disso, apesar
de ter sido encontrado um risco significativamente maior na chance de fraturas maiores por
osteoporose quando incluimos a IRC como doenga associada a osteoporose secundaria, sao
necessarios estudos de coorte para que se verifique se esse maior risco sera confirmado na pratica.
Também os estudos de coorte sdo necessarios para se verificar se a estimativa de risco calculada pelo
FRAX reflete bem a incidéncia de fraturas por fragilidade na populacdo brasileira. Sdo necessarios
ainda, novos estudos epidemiolGgicos nacionais, para a obtencao de mais dados da realidade brasileira
sobre a prevaléncia de fraturas por fragilidade, para a construgdo de um modelo de custo-efetividade

adequado no nosso Pais.
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TABELAS E IMAGENS

TABELA 1: Médias de idades e de IMC dos pacientes de acordo com o sexo.

Idade (em
Sexo anos) IMC* (Kg/m?)
Masculino 62,5 24,3
Feminino 58,1 24,9
Média geral 60,3 24,6

Nota: As médias de idade e de IMC entre homens e mulheres ndo apresentaram diferencas significativas (p >
0,05). *IMC = indice de massa corpdrea.

TABELA 2: Prevaléncias dos fatores de risco para fraturas osteoporéticas, nos pacientes em
hemodiélise na clinica Renal Vida, entrevistados durante o periodo de 03 de julho a 30 de novembro
de 2015.

Fator de risco Numero de Homens (%0) Mulheres (%0)
pacientes (%0)
Fraturas prévias’ 12 (12,9%) 7 (13,72%) 5 (11,9%)
Pais com fratura de quadril 3 (3,22%) 0 (0%) 3 (7,14%)
Tabagismo atual 3 (3,22%) 0 (0%) 3 (7,14%)
Uso de corticoides’ 15 (16,13%) 6 (11,76%) 9 (21,43%)
Acrtrite reumatoide 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Osteoporose secundéria® 21 (22,58%) 5 (9,8%) 16 (38,1%)
Alcool* 4 (4,3%) 3 (5,88%) 1 (2,38%)
Sem fatores de risco’ 35 (37,63%) 30 (58,82%) 5 (11,9%)
Total 93 (100%) 51 (54,84%) 42 (45,16%)

Notas: 1. Fratura prévia: individuo que teve fratura prévia que ocorreu espontaneamente durante a vida adulta,
ou uma fratura decorrente de trauma que ndo resultaria em fratura em individuos saudaveis. 2. Glicocorticoides:
individuo usando atualmente glicocorticoide oral ou que tenha usado glicocorticoide oral por mais de 3 meses,
com uma dose de prednisolona de 5 mg diéria ou mais ou equivalente. 3. Osteoporose secundaria: individuo com
doenga fortemente associada a osteoporose: diabete tipo 1, osteogenese imperfecta em adulto, hipertireoidismo
ndo tratado, hipogonadismo ou menopausa prematura, ma nutricdo crénica ou ma absorgdo e doenca hepatica
cronica. 4. Alcool: se ingestdo de 3 unidades de alcool ou mais por dia. 5. Pacientes responderam “ndo” a todos
os fatores de risco segundo 0 FRAX.
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TABELA 3: Médias das estimativas de risco de fraturas maiores e de quadril relacionados a

osteoporose pela ferramenta FRAX em homens e mulheres.

Risco de fraturas Risco fraturas de

SEXO maiores (em%o) quadril (em %)
Homens 3,2 1,2
Mulheres 5,8 2,0
P 0,00* 0,09

Nota: *p significativo (<0,05).

TABELA 4: Médias de risco de fraturas maiores e de quadril relacionadas a osteoporose calculado

pela ferramenta FRAX, segundo a faixa etéria.

Risco de Risco de fratura
Faixa fraturas de quadril (em%b)
etaria maiores
(anos) (em %)
40-49 2,7C 0,3B
50-59 35C 05B
60 a 69 4,1BC 13B
70-79 7,2 AB 3,8A
80a90 83A 55A

Nota: Médias seguidas da mesma letra numa mesma coluna ndo diferem significativamente entre si
pelo teste de Tukey (consideradas diferencas significativas se p < 0.05).
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TABELA 5: Médias dos riscos de fratura maiores e de quadril relacionadas a osteoporose, calculados

pela ferramenta FRAX, de acordo com o indice de massa corpdrea (IMC).

3 Risco de Risco de

Indice de massa fraturas fraturas de

corpédrea (em maiores Quadril (em
kg/m?) (em%b) %)
<18.5 54 2,5
18.5a24.9 4,5 1,7
25a29.9 4,5 1,6
30a34.9 2,7 0,5
35a39.9 3,9 0,7

Nota: Médias ndo apresentaram diferencas significativas nos diferentes IMC (p > 0,05).

TABELA 6: Médias do risco de fraturas maiores e de quadril relacionadas a osteoporose, calculados
pela ferramenta FRAX de acordo com o tempo de dialise em anos.

Tempo de dialise (em Risco de fratura Risco de fratura de quadril
anos) maior (em%o) (em%)
0ab 4,1 13
>5al0 4,1 2,2
>10al5 55 2,4
>20 1,6 2,2

Nota: Médias entre as diferentes faixas etarias ndo apresentaram diferencgas significativas (p > 0,05).

Tabela 7: Diferengas das médias de risco de fraturas maiores e de quadril dos pacientes, quando

incluida ou ndo IRC como fator de risco para osteoporose secundaria.

Risco de
Risco de fratura de
fratura maior quadril
(em%b) (em%b)
Sem IRC* 4.4 1,6
Com IRC 5,6 2,2
P 0,04** 0,08

Notas: *IRC = Insuficiéncia Renal Cronica. **p significativo (<0,05).
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Tabela 8: Médias de risco de fraturas maiores e de quadril relacionadas a osteoporose calculado pela

ferramenta FRAX, segundo a faixa etéria, considerando-se ou ndo a insuficiéncia renal crénica como

fator de risco para osteoporose secundaria.

Risco de fraturas maiores (%6)

Risco de fratura de Quadril (%0)

Faixa

etaria

(anos) Sem IRC® Com IRC p Sem IRC Com IRC

40-49 2,7 3,4 NS*| |0,3 0,4 NS
50-59 3,5 4,1 NS 0,5 0,7 NS
60-69 41 5,2 NS 1,3 1,9 NS
70-79 7,2 9,5 NS 3,8 55 NS
80-90 8,3 11,7 NS 55 8,3 <0,05

Nota: €: IRC = insuficiéncia renal cronica. * NS = ndo significativo.

TABELA 9: Médias dos riscos de fratura maiores e de quadril, calculados pela ferramenta FRAX, de

acordo com o indice de massa corpdrea, considerando-se ou ndo a insuficiéncia renal crénica como

fator de risco para osteoporose secundaria.

Risco de Fraturas maiores

Risco de Fraturas de Quadril

(%) (%)
IMC* (kg/m?) Sem IRC* ComIRC p Sem IRC Com IRC p
<185 5,4 7.7 NS® | 2,5 4,15 NS
18.5a24.9 45 5,9 NS 1,7 25 NS
25a29.9 4,5 5,7 NS 1,6 2.1 NS
30a34.9 2,7 33 NS 0,5 0,55 NS
35a39.9 39 4.6 NS 0,7 0,95 NS

Nota: €: IMC: indice de massa corpérea. &: IRC: insuficiéncia renal cronica. 8 Ndo significativo.
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GRAFICO 1: Comparag&o dos riscos de fraturas maiores e de quadril entre os sexos, considerando-se
ou nao a insuficiéncia renal crénica como doenca associada a osteoporose secundaria.
Nota: *p (=0,01).
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GRAFICO 2: Comparagéo dos riscos de fraturas maiores por faixa etaria, considerando-se ou n&o a
insuficiéncia renal crénica como doenca associada a osteoporose secundaria.

Nota: Néo houve diferencga significativa entre os valores quando comparado entre diferentes faixas
etarias (p>0,05).
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GRAFICO 3: Comparagéo dos riscos de fraturas de quadril por faixa etaria, considerando ou ndo a
insuficiéncia renal crénica como doenca associada a osteoporose secundaria.

Nota: * Houve diferenca significativa apenas entre s valores encontrados na faixa etaria de 80 a 90
anos (p<0,05).
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GRAFICO 4: Comparagio dos riscos médios estimados pelo FRAX em individuos que n&o

apresentavam doencas associadas a osteoporose secundaria, considerando-se ou ndo a insuficiéncia
renal crénica como doenca associada a osteoporose secundaria.
Nota: * Valor de p<0,05
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