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Objetiva-se mensurar o risco absoluto de fraturas
osteopordticas e de quadril, em dez anos, em mulheres,
comparando dois métodos: FRAX® ¢ GARVAN®. Estudo
transversal analitico aninhado a uma coorte prospectiva
realizado em Goidnia com 134 mulheres. A estimativa para
risco de fratura em 10 anos encontrou-se mais elevada no
método GARVAN® (10,18 + 9,18) para fraturas
osteopordticas e de quadril (2,23 + 7,58) quando comparadas
a ferramenta FRAX®. A analise de densidade mineral 6ssea
(DMO) evidenciou que 26,8% das mulheres apresentaram-se
dentro do terceiro quartil do colo do fémur com uma variagéo
de 0,92 a 1,01 g/cm? Para avaliagdo de T-escore, também do
colo do fémur em mulheres na pos-menopausa, 43,3% das
mulheres possuiam baixa DMO. A maioria das mulheres
avaliadas eram sexagendrias, com escolaridade em anos e
renda acima da média populacional, pardas, morando com
companheiros, com quase a totalidade da amostra na pos-
menopausa, e, quase a metade classificada como
osteopénicas e/ou com osteoporose. O método GARVAN®
apresentou médias superiores ao dobro de estimativa de risco
para os dois tipos de fraturas estudadas em relacdo a
ferramenta FRAX®.

Densidade o6ssea. Fraturas do quadril. Osteoporose. Fraturas
por Osteoporose. Pds-Menopausa.

To measure the absolute risk of osteoporotic and hip
fractures, in 10 years, in women, comparing two methods:
FRAX® and GARVAN®. A cross-sectional study nested a
prospective cohort with 134 women in the control group; it
was conducted in Goidnia. The estimative for fracture risk in
10 years was higher in GARVAN® method (10,18 + 9,18)
for osteoporotic and hip fractures (2,23 + 7,58) when
compared to the FRAX® tool. Bone mineral density (BMD)
has shown a good distribution into quartiles, of which 26,8%
is in the third quartile with a variation of 0,92 to 1,01 g/cm?.
For T-score evaluation in post-menopausal women, 43,3% of
the women presented low BMD. Most of the women
evaluated were sexagenarian, with schooling average in years
of study and income above population average, brown, living
with partners, with almost the entire postmenopausal, and
almost half classified as osteopenia or osteoporotic. The
GARVAN® method presented an average twice higher risk
estimate for both types of fractures studied in the relation to
the FRAX® tool.

Bone mineral density. Hip fracture. Osteoporosis.
Osteoporotic Fractures. Postmenopause.
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Introducao

A osteoporose ¢ um distirbio osteometabolico caracterizado
pela diminuicdo da densidade mineral 6ssea (DMO). Essa
condigdo promove uma deterioragdo na microarquitetura
Ossea e, consequentemente conduz a um aumento da
fragilidade esquelética, estado que eleva o risco de fraturas
(COCCO et al., 2022). O diagnostico pode demorar a ser
realizado de acordo com os aspectos clinicos, pois ¢ uma
doenga silenciosa que pode iniciar com a reducdo da massa
Ossea, na condigdo de osteopenia, sem surgir sinais e
sintomas, como a dor, por exemplo, e assim, evoluir para a
osteoporose, e, consequentemente, ao aparecimento de
fraturas (YEDAVALLY-YELLAYI; HO; PATALINGHUG,
2019).

Destaca-se que a maior prevaléncia da osteoporose ¢
evidenciada no sexo feminino, principalmente apds a
menopausa, em que a frequéncia de fraturas em mulheres
acima de 50 anos pode dobrar em relacdo aos homens
(CLYNES et al., 2020). A diminui¢do da densidade mineral
Ossea ¢ acelerada com a menopausa e com envelhecimento.
Umas das explicacdes remetem a queda de estrogeno
circulante, hormonio diretamente ligado ao processo de
reabsor¢do Ossea, que, sobretudo, na fase de transi¢do da
menopausa, passa a acontecer mais rapidamente, de forma a
ultrapassar a capacidade de formagdo oOssea pelos
osteoblastos, o que resulta na perda o6sseca (MCCLUNG,
2021; NAMS, 2021) e contribui para uma maior
desmineralizagdo e porosidade 6ssea (NAMS, 2021).

Estudos observaram que a populagdo brasileira apresenta
uma prevaléncia de osteoporose que varia de 4,4 a 33,0%
(MARTINI et al, 2009; PINHEIRO et al, 2010; BACCARO
et al., 2013; DOMICIANO et al., 2020). Com o avangar da
idade, a prevaléncia de osteoporose decorrente de baixa
DMO na regido do fémur, aumenta de 6,8% (mulheres entre
50 e 59 anos) a 34,9% (mulheres 80 anos ou mais) (NAMS,
2021). A diminuigdo da DMO na transi¢do da menopausa
pode se aproximar de 10,0%, e muitas mulheres além de
perderem a massa Ossea, sdo assim acometidas de forma
rapida e progressiva, além de aumentar a suscetibilidade as
fraturas (YONG, 2021).

A osteoporose ¢, por muitas vezes, uma doenca
negligenciada, apesar dos elevados custos diretos e indiretos
e sua associacdo com uma maior predisposicdo a quedas e
fraturas osteopordticas, o que pode ocasionar em uma
reducdo da capacidade funcional e da qualidade de vida,
sendo politicas publicas destinadas, em sua maioria, as
doencas cronicas nao transmissiveis (DOMICIANO et al.,
2020; BARRON et al.,, 2020). Assim, ¢ um relevante
problema de satide publica, principalmente quando se trata de
uma populacdo com expectativa de vida elevada e ascendente
(RODRIGUES; BARROS, 2016; FULEIHAN et al., 2017).
Ressalta-se ainda que o profissional de saide que assiste a
pessoa idosa deve se atentar aos fatores de risco para perdas
Osseas, uma vez que aumentam simultaneamente a idade do
individuo, além de favorecer quedas e suas consequéncias
que implicam na maior prevaléncia de hospitalizacdes
(ALVES et al., 2017).

Além do sexo feminino e status menopausal, pode-se citar
outros fatores de risco relacionados a osteoporose. Dentre
eles, o histérico familiar, sedentarismo, diagnostico de
anorexia nervosa, ma absor¢do de nutrientes em pacientes
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submetido a cirurgia baridtrica, consumo insuficiente de
alimentos ou suplementos fontes de calcio e vitamina D, ser
ou ter sido fumante e a composi¢do corporal (IMC < 17
kg/m?) (JOHNSTON & DAGAR, 2020). Yedavally-Yellayi e
colaboradores (2019) apresentam o IMC como fator de risco
com outro referencial: IMC <18,5 kg/m? para adultos e <22
kg/m? para idosos, € acrescenta a fratura prévia, etnia,
tratamento prolongado de corticoides e artrite reumatoide
como outros fatores de risco.

No Brasil, os fatores de risco ao desenvolvimento da
osteoporose sdo semelhantes ao restante do mundo
(DOMICIANO et al., 2020). O estudo desenvolvido no pais
denominado The Brazilian Osteoporosis Study (BRAZOS)
evidenciou a menopausa precoce, a baixa qualidade de vida,
o maior consumo de Fosforo, o diagnostico de Diabetes
Mellitus, o consumo cronico de benzodiazepinicos, a idade
avancada, o tabagismo, e as quedas recorrentes como fatores
de risco a osteoporose (PINHEIRO et al., 2010).

Diante dos fatores de risco apresentados, torna-se
importante mencionar elementos que sdo importantes na
prevencdo da de fraturas osteopordticas, como a pratica de
atividade fisica, o treinamento de resisténcia de alta
intensidade, a ingestdo adequada de calcio e vitamina D por
meio da dieta, tendo em vista que ndo existem evidéncias
fortes de que sua suplementacdo ¢ eficaz para este fim. No
entanto, tais medidas citadas ndo foram identificadas com
influéncia significativa na melhora da DMO (NAMS, 2021).
Assim, ¢ valido promover orientagdes sobre habitos
saudaveis, uma triagem efetiva dos sinais clinicos, bem como
a avaliag@o por exames de imagem (YONG, 2021).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), aderiu, hd mais
de duas décadas, a mensuragdo da DMO avaliada por
Absorciometria Radiologica de Dupla Energia (DXA) como
padrio-ouro para o diagnostico de osteoporose. O DXA é um
método de boa precisdo, acuracia e reprodutibilidade, além de
utilizar a medida do tecido 6sseo, da massa magra e da massa
gorda. Entretanto, apresenta como desvantagem o custo
elevado e capacitagdo técnica de qualidade para interpretacdo
e orientagdes dos resultados das imagens (LOBO et al.,
2014). Embora a DMO seja essencial ao diagnostico da
osteoporose, observa-se que para niveis de intervengdo, esta
ndo se mostra suficiente quando utilizada sozinha, com
destaque a importancia dos outros fatores clinicos (KANIS et
al., 2019).

Diante da auséncia de método padrdo-ouro na realidade
da pratica clinica, e a comum escassez de sinais clinicos
especificos da osteoporose até que a primeira fratura
aconteca, ¢ importante que seja realizado um levantamento de
dados dos pacientes de forma bem detalhada para
identificacdo de fatores como aqueles supracitados, que se
apresentem como risco de fraturas (RADOMINSKI et al.,
2017). Para isso, atualmente encontram-se dois métodos
disponiveis online, rapidos, praticos e sem custo que podem
ser usados como ferramentas adicionais aos profissionais da
saide para o calculo do risco absoluto de fratura
osteopordtica e de quadril, em cinco e dez anos: Garvan
Fracture Risk Calculator (GARVAN®) e o Fracture Risk
Assessment Tool (FRAX®) (KANIS et al., 2008; LI et al.,
2015), os quais podem se revelar uteis & populagdo brasileira,
ao considerar que no pais a disponibilidade da ferramenta
DXA ¢ escassa e pouco acessivel clinicamente (AZIZIYEH
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etal., 2019).

Diante do exposto, ¢ relevante destacar que além da
osteoporose ser considerada um problema de satde publica,
ha uma grande incidéncia de fraturas osteopordticas e de
quadril principalmente em mulheres apds o menacme e, um
deficiente diagnostico da condi¢do. Ao reconhecer as
ferramentas digitais de avaliacdo do risco de fraturas como
potenciais na pratica clinica, o presente estudo objetiva
mensurar o risco absoluto de fraturas osteoporoticas e de
quadril, em dez anos, em mulheres, comparando dois
métodos: FRAX® e GARVAN®.

Materiais e Métodos

Estudo transversal aninhado a uma coorte prospectiva,
intitulada “Impacto do tratamento quimioterapico sobre a
composicdo corporal, perfil lipidico e glicémico de mulheres
com cancer de mama”, realizada no Centro Avancado de
Diagnodstico da Mama - CORA, do Hospital das Clinicas, da
Universidade Federal de Goids. O presente estudo utilizou-se
uma amostra partindo da populacdo, sem a doenga (grupo
controle), durante o periodo de coleta de dados destinado
para esse recorte (agosto/2015 a dezembro/2017).

O delineamento da amostra foi realizado pelo software
Epi-Info™ 2017 versdo 7.2.1.0%, considerando o tamanho da
populagdo de mulheres de Goiania de 11.269.244 (IBGE,
2010) e baseado na prevaléncia de fraturas de 10,5% na
populagdo feminina do centro-oeste do Brasil (PINHEIRO et
al., 2010), com erro aceitavel de 5,0%, ¢ um poder de teste de
80,0%, Cluster de 1,0 e nivel de significancia de 95,0%,
totalizando amostra minima de 144 mulheres.

Foram incluidas mulheres ndo portadoras do cancer de
mama, na faixa etaria de 50 a 90 anos. E excluidas
voluntarias com dificuldade cognitiva, doencgas psiquiatricas,
com amputagdo ou problemas ortopédicos e qualquer outra
limitagdo que comprometa a realizagdo da densitometria
ossea, além da auséncia de uma ou mais varidveis utilizadas
no calculo para a analise do risco de fraturas pelos métodos
estudados. A coleta de dados foi realizada, apods
consentimento por escrito das participantes, por meio da
aplicagdo de um questionario padronizado, por nutricionistas
e académicas de nutricdo previamente treinadas para esse
fim.

A densidade mineral 6ssea e a composi¢ao corporal da
populacdo estudada foram avaliadas no Laboratorio de
Investigacdo em Nutricdo Clinica e Esportiva da Faculdade
de Nutrigdo da Universidade Federal de Goias, através do
método DXA, equipamento modelo DPX NT (General
Eletric Medical Systems Lunar®, Madison, EUA). A técnica
baseia-se na atenuagdo, pelo corpo do paciente, de um feixe
de radiacao gerado por uma fonte de raio-X com dois niveis
de energia. Este feixe atravessa o individuo no sentido
postero-anterior ¢ € captado por um detector. O software
calcula a densidade de cada amostra a partir da radiagdo que
alcanga o detector em cada pico de energia. Os tecidos moles
(gordura, agua, musculos e oOrgdos viscerais) atenuam a
energia de forma diferente do tecido 6sseo e permite a
constru¢do de uma imagem da area de interesse (PEPPA et
al., 2017). As variaveis de interesse foram peso corporal total,
densidade mineral 6ssea do corpo total, quadril e colo do
fémur. A DMO do colo do fémur foi segmentado em quartil
(Q1 menor e Q4 maior) e as propor¢des do T-escore foram
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apresentados, sendo consideradas com normal DMO T-escore
até -1, osteopenia entre -1.1 e -2.5 e osteoporose <-2.5
(KANIS et al.; WHO, 1994).

Apds a coleta de dados presencialmente, posteriormente
foram calculados os riscos de fraturas osteopordticas e de
quadril em cinco e dez anos em sites oficiais pelos métodos
FRAX® (CENTRE FOR METABOLIC BONE DISEASES,
2017) e GARVAN® (GARVAN INSTITUTE OF
MEDICAL RESEARCH, 2017). A ferramenta GARVAN®,
elaborada na Nova Zelandia, emprega os seguintes
indicadores para a estimativa do risco de fraturas: sexo,
idade, existéncia de fraturas dsseas desde os 50 anos, queda
nos ultimos 12 meses, medi¢cdo da DMO a partir do T-escore
e DMO total, derivado do DXA. Ja o FRAX®, desenvolvido
pela OMS a partir de estudos populacionais de coorte na
Europa, possui calibragdo para varios paises, inclusive o
Brasil. Para a sua aplicagdo, ¢ necessario o fornecimento das
mesmas variaveis, exceto queda nos ultimos 12 meses, e
informagdes adicionais como peso, altura, consumo de
alcool, glicocorticoides, tabaco, histérico de fratura familiar,
artrite reumatoide, osteoporose secundaria (BOLLAND et al.,
2011; LI et al., 2015; KALVESTEN et al., 2016; FRAX®,
2018).

A construgdo do banco de dados foi realizada no sofiware
Excel (Microsoft, Redmond, WA, USA), versdo 2016, por
meio de digitagdo em duplicata e verificagdo externa da
consisténcia entre os bancos. Para comparar a diferenca da
estimativa de risco de fraturas entre as calculadoras FRAX®
e GARVAN®, utilizou-se o programa STATA 13.0,
realizando-se o teste “T student” para avaliar a diferenca das
médias entre os grupos, considerando significancia estatistica
quando p < 0,05. As demais andlises descritivas (frequéncia,
média, minimo e maximo, intervalo de confianga) foram
realizadas com auxilio do software Epi-Info (CDC, Atlanta,
GA, USA), versao 7.1.4.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HC-UFG sob parecer 751.387/2014 e
emenda 1784248/2016 e atende as normas da Resolugdo
466/2012 (BRASIL, 2012). Todas as participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram avaliadas 134 mulheres (93,1% da amostra calculada)
e analisadas varidveis sociodemograficas, antropométricas e
comportamentais. Observou-se uma média de idade de 59 (=
6,48) anos, com variacdo entre 50 ¢ 78 anos.

Quanto a escolaridade, verificou-se média de 11 (+ 4,72)
anos de estudo. Em relagdo a renda em salarios minimos
(SM), constatou-se média de aproximadamente 2,3 (= 7,11)
SM. Tratando-se da situagdo conjugal, 62,41% das mulheres
viviam com um companheiro. Encontrou-se predominancia
de mulheres pardas, seguido de mulheres brancas e pretas.
Sobre a procedéncia, 74,63% relataram residirem em Goiania
(Tabelas 1 e 2).

Quanto ao perfil menopausal da amostra, 123 mulheres
(91,79%) se declararam na pds-menopausa, enquanto 11
(8,21%) na pré-menopausa, dados ndo apresentados em
tabelas. Sobre as varidveis antropométricas, encontrou-se a
média de peso de 67,52 (+ 13,27) kg com variacdo de 44,1 a
117,3 kg, e, a altura com um intervalo de 1,41 a 1,78m, com
média de 1,57 (= 0,06) m. No que se refere a DMO do colo
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do fémur observou-se média de 0,9135g/cm® (£ 0,14),
enquanto o T-escore do fémur apresentou média de -0,90 (+
1,04) (Tabela 1).

Tabela 1 | Medidas de tendéncia central e dispersdo das variaveis
sociodemograficas e antropométricas das participantes do estudo.
Centro Avangado de Diagnéstico da Mama — CORA, Goiénia, Brasil,
2015/2017.

Variaveis n X +DP
Sociodemograficas
Idade (anos) 134 59 +£6,4752
Anos de Estudo 125 11+4,7189
Renda em SM 132 2,285+ 7,1065
Antropométricas
Peso (kg) 134 67,525+ 13,268
Altura (m) 134 1,57+0,0643
DMO Colo de Fémur (g/ cm?) 134 0,9135+0,1452
T score Fémur 134 -0,90+1,0379
Tabela 2 | Frequéncia das varidveis comportamentais e

sociodemograficas das participantes do estudo. Centro Avancado de
Diagnéstico da Mama — CORA, Goiania, Brasil, 2015/2017.

Variaveis n (%)
Comportamentais
Tabagismo
Nao fumante 91 (67,91)
Fumante ou ex-fumante 43 (32,09)
Bebidas alcoolicas
Nao consome 81 (60,9)
Consome 52 (39,1)
Fratura ap6s 50 anos
Nio 117 (87,31)
Sim 17 (12,69)
Uso de Glicocorticoides
Nio 112 (83,58)
Sim 22(16,42)
Sociodemograficas
Situacdo conjugal
Com companheiro 83 (62,41)
Sem companheiro 50 (37,59)
Cor da pele
Branca 52 (38,81)
Preta 16 (11,94)
Parda 60 (44,78)
Amarela 4(2,99)
Indigena 2 (1,49)
Domicilio
Goiania 100 (74,63)
Outras cidades 34 (25,37)

Fonte: Autores

Quanto as variaveis comportamentais (Tabela 2), em
torno de 1/3 das participantes eram fumantes ou ex-fumantes.
Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, 39,01%
responderam positivamente. As demais variaveis foram,
fratura apos 50 anos, com frequéncia de 12,69% e o uso de
glicocorticoides, presente em 16,42% das participantes.
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No que se refere a analise da estimativa de risco em 10
anos (Tabela 3), os resultados apresentaram estimativas trés
vezes maiores (10,18 £+ 9,18) para fraturas osteopordticas, e
quanto a fraturas de quadril, duas vezes maiores (2,23 + 7,58)
quando comparadas aquelas avaliadas pela calculadora
GARVAN® em relacdo a FRAX®.

Tabela 3 | Estimativa de risco absoluto de fratura osteopordtica e de
quadril, em 10 anos, segundo GARVAN® e FRAX®. Centro
Avangado de Diagnéstico da Mama — CORA, Goiania, Brasil,
2015/2017.

Garvan® Frax®

Variaveis IC IC p

X+DP 959, X+DP 959,
Fraturas de 2,23 0,94- 0,69 047- 0.01
quadril +7,58 3,53 £1,29 0,91 ’
Fratura 10,18 8,61- 3,73  3,32-
osteopordtica +9,18 11,75 +243 4,15 <0,0001
p=teste t

Observou-se que a maior parte da amostra se enquadra no
terceiro quartil (26,8%), com uma variacdo de 0,92 a 1,01
g/cm®. Quanto ao T-escore, quase metade das mulheres
apresentaram-se com baixa DMO (43,3%), sendo entdo
classificadas com osteopenia e/ou osteoporose (Tabela 4).

Tabela 4 | Caracterizagdo da densidade mineral éssea do colo do
fémur por quartil e T-escore. Centro Avangado de Diagndstico da
Mama — CORA, Goiania, Brasil, 2015/2017.

Variaveis n (%)
Colo do fémur, DMO (g/ cm?)
Q1(<0.83) 33 (24,6)
Q2 (>0.83<0.91) 35(26,12)
Q3 (>0.91 <1.01) 36 (26,8)
Q4 (>1.01) 30 (22,4)
Colo do fémur, T- escore
Até -1 76 (56,7) normal
Entre -1,1 e <-2,5 52 (38,8) osteopenia
<-25 6 (4,5) osteoporose
Discussiao

O presente estudo revelou que a calculadora de risco de
fraturas GARVAN® apresentou médias da estimativa de
risco absoluto de fraturas de quadril e osteopordticas maiores
quando comparadas a ferramenta FRAX®. Acreditava-se que
o método FRAX® permitiria encontrar indices de risco de
fraturas maiores, por ser validado para a populagdo brasileira
e envolver maior quantidade de variaveis que influenciam na
DMO. Por outro lado, pode-se inferir que sua precisdo seja
maior justamente por considerar mais informagdes para sua
analise, com possibilidade de fidedignidade mais acurada.

O método GARVAN® utiliza para a estimativa um menor
nimero de fatores relacionados aos habitos de vida
considerados como risco aumentado para perda de DMO
(CRANDALL et al., 2019). Com isso, o resultado corrobora
com estudos prévios, os quais revelaram que embora
GARVAN® apresente maior frequéncia de risco de fraturas,
ha superestimagdo do risco de fraturas (BOLLAND et al.,
2010; BALEANU et al., 2021), sobretudo comparado ao
FRAX®. Baleanu et al. (2021) destacam que além de analisar
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o risco de fraturas que essas ferramentas preveem, ¢
importante, avaliar a calibragéo e precisdo de cada uma delas,
elementos que podem influenciar no risco previsto,
subestimando ou superestimando seu valor. No presente
estudo, houve uma superestimacdo de, aproximadamente,
cinco vezes, pelo método GARVAN®, ferramenta validada
somente na Australia, em apenas um estudo de caso-controle
retrospectivo (CRANDALL et al., 2019).

Observa-se que o0 método FRAX® utiliza dados de nove
coortes, além de ter sido validado em 11 paises, inclusive o
Brasil. Ademais, a aplicagdo de dados primarios possibilita
que cada um dos fatores de risco se interaja, determinando
maior eficacia em relag@o ao calculo de risco, além de reduzir
as chances de vieses. A probabilidade de risco de fratura é
elevada de acordo com presenga de um ou mais fatores. A
medida que aumenta a associacdo de fatores de risco,
observa-se um crescimento das chances de fratura em 10
anos, com destaque ao conjunto dos seis fatores de risco
clinicos (fratura prévia, pais com fratura de quadril, uso de
glicocorticoides, tabagismo atual, presenga de artrite
reumatoide e osteoporose secundaria), ha uma probabilidade
de risco igual a 30,0% (KANIS et al., 2008).

Quase totalidade da amostra (91,79%) do presente estudo
se encontra na pos-menopausa, condigdo em que ha uma
diminuicdo dos niveis de estrogénio, caracteristica que se
destaca como importante fator de risco para a redugdo da
DMO. No que se refere a caracterizagdo da densidade
mineral 6ssea por T-escore, 38,8% ¢ 4,5% da amostra foi
classificada com osteopenia e osteoporose, respectivamente.
De acordo com o posicionamento da sociedade norte-
americana de Menopausa, em 2021, o déficit estrogénico no
organismo feminino ¢ fator substancial para a perda de massa
ossea, somando-se a outros fatores como, o envelhecimento,
a genética, ser ou ter sido fumante, outras doencas e uso de
medicamentos.

Ao observar o fator idade, no presente estudo, das
pacientes com mais de 60 anos, 45,0% eram osteoporéticas.
Em um estudo piloto de coorte observacional prospectivo
multicéntrico realizado com 217 individuos, com média de
idade de 81 anos, onde 61,8% da amostra eram mulheres,
teve como objetivo analisar ferramentas de avaliag@o de risco
de fraturas com probabilidade absoluta de 10 anos, sendo
estas: QfractureScore, FRAX®, GARVAN®, Time Get Up
And Go Test (TUGT) e Indice de Massa Corporal (IMC).
Esses individuos foram acompanhados por um periodo de 12
meses. Dentre os resultados obtidos, a probabilidade de
fratura com utilizagdo do FRAX® foi de 19,47%, em
contrapartida o GARVAN® escore médio apresentou
estimativa superior, com 42,16% para risco de fraturas. Os
resultados foram semelhantes ao presente estudo, entretanto,
0os autores nado trazem associagdo  estatisticamente
significativa diante das variaveis utilizadas, estas podem se
diferir de estudos anteriores e do presente trabalho IHAMA
et al., 2021).

Um estudo de caso-controle realizado em Joinville, sul do
Brasil, buscou-se comparar a incidéncia de fraturas da
populagdo brasileira pelo método FRAX® com os demais
estudos, realizados majoritariamente na América do Norte e
Europa. Os achados relacionam-se com o presente estudo,
pois trazem como conclusdo a importancia dessa ferramenta
na préatica clinica a fim de reduzir o risco de fraturas e suas
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complicacdes, especialmente na auséncia da medida de DMO
para o calculo de risco, opgdo fornecida pela calculadora
FRAX® (SILVA; BORBA; KANIS, 2017).

A maioria dos estudos encontrados ndo utiliza a
gramatura da DMO na ferramenta FRAX® e se fundamentam
apenas nas variaveis clinicas para a estimativa de risco. Desta
forma, o que ¢ também importante conforme ja discutido
anteriormente. Como ponto forte do presente estudo,
adicionalmente aos fatores de riscos clinicos, utilizou-se os
valores de DMO do colo do fémur, obtidos por meio do
DXA, o qual ¢ padrao-ouro para densitometria éssea. A
DMO do colo do fémur é de extrema importincia para a
previsdo de fraturas de quadril, tendo em vista que as fraturas
de quadril, em grande parte, sdo de maior gravidade e
demandam de hospitalizag@o, além de promover debilidade
fisica, prejudicando, portanto, a qualidade de vida dos
individuos (AZIZIYEH et al., 2019).

Estima-se a incidéncia da ocorréncia de fraturas de
quadril, nos préximos 25 anos, aumentara progressivamente
conforme o envelhecimento da populagdo mundial. Esse tipo
de fratura é comumente acompanhado de reincidéncias e
aumento do risco de mortalidade (WONG et al., 2018), além
de ser o tipo de fratura que mais aumenta a morbidade por
complicagdes apos 0 evento, como
broncopneumonia, infec¢des do trato urinario e ulceras de
pressdo (CLYNES et al., 2020).

A ocorréncia de fraturas osteoporoéticas, no geral, aumenta
sensivelmente a morbimortalidade do individuo acometido,
nido apenas na terceira idade, mas também em qualquer
periodo da vida. Tal aumento pode estar associado a
cooexisténcia de doengas cronicas e nao exclusivamente
devido as fraturas (CLYNES et al., 2020). No entanto,
reforga-se que no publico estudado nesta pesquisa, mulheres
na poés-menopausa, um fator muito importante para a perda
O0ssea ¢ o favorecimento de fraturas osteoporoticas é a
menopausa, e devem estas entdo, serem acompanhadas
clinicamente para a avaliagdo do risco de fraturas, bem como
o encaminhamento para a medi¢do da DMO, para assim
prever intervengdes eficazes e orientar a conducdo clinica
(NAMS, 2021).

Diante dos fatores supracitados encontrados na amostra
estudada, ressalta-se a importancia de uma avalia¢do clinica
detalhada ¢ a utilizagdo da ferramenta FRAX® como auxiliar
na prevencdo da osteoporose, fazendo-se T1til no
encaminhamento de pacientes a exames rotineiros especificos
em casos de um risco mais elevado para desenvolvimento da
osteoporose.

Conclusao

Concluimos que ao comparar o risco absoluto de fraturas
osteopordticas e de quadril, em dez anos, em mulheres
utilizando os métodos FRAX® e GARVAN®, o ultimo
supera o primeiro para os dois tipos de fraturas em mais de
duas vezes. Adicionalmente, o grupo estudado foi composto
por uma maioria de mulheres sexagenarias, com escolaridade
e renda relativamente boas, ndo brancas, com companheiros e
residentes na capital goiana, com quase a totalidade da
amostra na pdés-menopausa, com aproximadamente metade
classificada como osteopénicas e/ou com osteoporose.

Com este estudo, foi possivel identificar o método de
maior precisdo para estimar fraturas osseas. Sendo assim, o
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estudo contribui com a comunidade cientifica, além de
fomentar estratégias de prevengdo de fraturas osteoporoéticas
e de quadril em mulheres, incentivando as unidades basicas
de saude ¢ ambulatdrios estimarem a presenga de risco, e,
aumentar a vigilancia dos fatores clinicos determinantes e,
consequentemente reduzir os riscos diretos e indiretos
decorrentes das quedas. Ademais, ressalta-se a importancia
do desenvolvimento de politicas publicas que incentive a
populacdo a adocao de medidas preventivas, evitando assim,
0o acometimento pela osteoporose, bem como fraturas
osteopordticas e, um menor custo aos servicos de saude.
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