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RESUMO

Introdugdo e objetivo: O rdpido envelhecimento populacional tem tornado a osteoporose pos-
menopausica em um importante problema de satide publica. Este estudo teve como objetivo avaliar
os fatores associados a osteoporose e o carater evolutivo de exames de densitometria 6ssea em
mulheres idosas no norte de Minas Gerais. Métodos: Trata-se de uma coorte retrospectiva realizada
em um centro de referéncia em assisténcia a saude do idoso com mulheres com idade de 65 anos ou
mais, que realizaram dois exames de densitometria 6ssea com intervalo de cinco anos (2017/2018 e
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2022/2023). Foram coletados dados sociodemograficos, IMC, habitos de vida, morbidades e uso de
medicamentos. Analise bivariada e regressao logistica multipla foram utilizadas para identificar
fatores associados a osteoporose. Resultados: participaram do estudo 339 mulheres em pos-
menopausa. A maioria das mulheres era de cor preta/parda (72%) e tinha baixa escolaridade (85%). A
prevaléncia de osteoporose aumentou de 44,2% para 54,0% no periodo avaliado, sendo que 18,9%
das mulheres tiveram piora na classificacdo Ossea. Ap6s andlise multipla os fatores associados a
presenga de osteoporose foram a Idade > 80 anos (OR: 2,07; 1C95%: 1,27-3,38) e o IMC > 27 (OR:
0,22; 1C95%: 0,14-0,35). Conclusdo: Os resultados mostram uma progressdo significativa e
preocupante da osteoporose na coorte estudada, com poucas mulheres apresentando melhora. A idade
avangada confirmou-se como um importante fator de risco e o IMC elevado mostrou-se um fator de
protec¢ao.

Palavras-chave: Osteoporose. Atencdo Integral a Satide do Idoso. Densitometria Ossea. Estudos de
Coorte.

ABSTRACT

Background and objective: Rapid population aging has made postmenopausal osteoporosis a major
public health problem. This study aimed to evaluate the factors associated with osteoporosis and the
evolutionary character of bone densitometry exams in elderly women in northern Minas Gerais.
Methods: This is a retrospective cohort study conducted at a referral center for elderly healthcare,
involving women aged 65 years or older who underwent two bone densitometry exams five years
apart (2017/2018 and 2022/2023). Sociodemographic data, BMI, lifestyle habits, morbidities, and
medication use were collected. Bivariate analysis and multiple logistic regression were used to identify
factors associated with osteoporosis. Results: 339 postmenopausal women participated in the study.
Most women were Black/Mixed race (72%) and had low education (85%). The prevalence of
osteoporosis increased from 44.2% to 54.0% during the period evaluated, with 18.9% of women
experiencing worsening bone classification. After multiple analysis, the factors associated with the
presence of osteoporosis were age > 80 years (OR: 2.07; 95% CI: 1.27-3.38) and BMI > 27 (OR: 0.22;
95% CI: 0.14-0.35). Conclusion: The results show a significant and worrying progression of
osteoporosis in the studied cohort, with few women showing improvement. Advanced age was
confirmed as an important risk factor, and high BMI was shown to be a protective factor.

Keywords: Osteoporosis. Comprehensive Health Care. Densitometry. Cohort Studies.

RESUMEN

Introduccién y objetivo: El rapido envejecimiento poblacional ha convertido la osteoporosis
posmenopausica en un importante problema de salud publica. Este estudio tuvo como objetivo evaluar
los factores asociados a la osteoporosis y el caracter evolutivo de los examenes de densitometria 6sea
en mujeres mayores en el norte de Minas Gerais. Métodos: Se trata de una cohorte retrospectiva
realizada en un centro de referencia en atencion a la salud del adulto mayor, con mujeres de 65 afos
0 mas que realizaron dos examenes de densitometria 6sea con un intervalo de cinco afios (2017/2018
y 2022/2023). Se recopilaron datos sociodemogréficos, indice de masa corporal (IMC), héabitos de
vida, morbilidades y uso de medicamentos. Se emplearon andlisis bivariado y regresion logistica
multiple para identificar los factores asociados a la osteoporosis. Resultados: Participaron en el estudio
339 mujeres posmenopausicas. La mayoria de ellas eran de color negro o pardo (72%) y tenian baja
escolaridad (85%). La prevalencia de osteoporosis aument6 de 44,2% a 54,0% en el periodo evaluado,
y el 18,9% de las mujeres presentaron un empeoramiento en la clasificacion 6sea. Tras el andlisis
multiple, los factores asociados a la presencia de osteoporosis fueron la edad > 80 afios (OR: 2,07;
1C95%: 1,27-3,38) y el IMC > 27 (OR: 0,22; 1C95%: 0,14-0,35). Conclusion: Los resultados muestran
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una progresion significativa y preocupante de la osteoporosis en la cohorte estudiada, con pocas
mujeres que presentaron mejoria. La edad avanzada se confirmé como un importante factor de riesgo

y el IMC elevado se mostrd como un factor protector.

Palabras clave: Osteoporosis. Atencion Integral a la Salud del Adulto Mayor. Densitometria Osea.

Estudios de Cohorte.
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1 INTRODUCAO

A osteoporose, especialmente no periodo pds-menopausa, representa um importante problema
de saude publica devido a sua associagao com um risco elevado de quedas e fraturas, que podem levar
a complicagdes graves, incapacidade funcional e aumento da mortalidade em mulheres idosas (1). A
doenca ¢ multifatorial, envolvendo tanto aspectos ndo modificaveis, como sexo, idade, etnia,
predisposicao genética, deficiéncia estrogénica pods-menopausa e comorbidades endocrinas,
neoplasicas e renais (2), quanto fatores modificaveis, relacionados, principalmente, ao estilo de vida
(3).

O manejo adequado da osteoporose deve envolver, portanto, uma atencao especial aos seus
determinantes passiveis de interven¢do, como comportamentos alimentares inadequados,
sedentarismo, cessacao do uso de tabaco e alcool, além de atencao especial ao uso de medicagdes que
podem auxiliar no processo de acelera¢ao da perda 6ssea, como corticoides ou que podem auxiliar no
processo de recuperagdo, como calcio de vitamina D (2,3). O impacto clinico e econdmico da
osteoporose decorre, sobretudo das fraturas e é expressivo, particularmente entre longevos, uma vez
que muitas delas resultam em internagdes hospitalares e aumento da mortalidade (4).

Embora a osteoporose seja uma condi¢do bem estudada globalmente, sua abordagem no Brasil
ainda carece de mais estudos e a literatura nacional registra lacunas importantes. De forma particular,
existe uma caréncia de estudos que avaliem o carater evolutivo da osteorporose e/ou da matriz dssea
por meio da densitometria 6ssea em toda a América Latina, para pessoas em risco ou ja em
acompanhamento devido a doenga ou risco de desenvolvé-la (5).

Para o norte de Minas Gerais, o Centro de Referéncia em Atencdo a Saude do Idoso (CRASI),
vinculado a Universidade Estadual de Montes Claros, consolidou-se como um dos principais locais
que realiza a densitometria 6ssea pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O exame ¢ ofertado
prioritariamente a pessoas com 65 anos ou mais, em consonancia a recomendacdo de rastreamento
universal nessa faixa etdria, bem como aquelas pessoas com fatores de risco para osteoporose, tais
como histdrico de fraturas por fragilidade (baixa energia, como queda da propria altura), uso cronico
de glicocorticoides, baixo indice de massa corporal (< 20 kg/m?), perda de peso significativa (> 10%
apos os 40 anos), tabagismo ou etilismo.

Esse contexto representa uma oportunidade de avaliacdo da evolugdo da densidade mineral
ossea (DMO) por meio de exames de densitometria seriados, especialmente em mulheres idosas e
pode fornecer informagdes valiosas sobre a progressdo da osteoporose em diferentes grupos

populacionais, a influéncia de algumas caracteristicas pessoais ou mesmo a influéncia de condigdes
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locais (como dieta, exposicao solar e acesso a suplementos) na satide 6ssea ¢ a eficacia de programas
de prevengao e tratamento.

Adicionalmente, investir em pesquisas que avaliem a evolucao da DMO e os fatores de risco
modificaveis em diferentes contextos populacionais ¢ essencial para reduzir a elaboragdo de politicas
publicas mais efetivas para a promoc¢do do envelhecimento saudavel. O presente estudo objetivou
avaliar os fatores associados a osteoporose € o carater evolutivo de exames de densitometria 0ssea em

mulheres idosas atendidas em um centro de referéncia.

2 METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo com seguimento de mulheres com idade igual
ou superior a 65 anos, cadastradas e acompanhadas pelas equipes da Estratégia Satde da Familia
(ESF) nos municipios do norte de Minas Gerais, referenciadas para atendimento no Centro de
Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso (CRASI), na cidade de Montes Claros (MG) e submetidas
ao exame de densitometria 6ssea neste local.

Nao houve calculo amostral e todas as mulheres que realizaram o exame de DO no referido
servico nos anos de 2022/2023 tiveram seus prontuarios avaliados para identificar a realizagao prévia
de exame de DMO nos anos de 2017/2018. Foram excluidas idosas com idade inferior a 65 anos,
considerando a necessidade de padronizagao de idade igual ou superior a 60 anos (definicao de pessoa
idosa no Brasil) na realizagdo do exame prévio. As varidveis do estudo foram coletadas em formulario
especialmente desenvolvido para este estudo, a partir de consulta aos prontudrios, contemplando
aspectos sociodemogréficos, Indice de Massa Corporal - IMC, considerado a partir da relagdo
peso/altura ao quadrado, habitos de vida, cuidados de saude e morbidades registradas.

Todos os exames de DO ao longo do periodo foram realizados pelo mesmo profissional,
utilizando um aparelho de densitometria 6ssea de dupla energia Discovery, sendo verificados os
valores da coluna lombar e colo femoral. O instrumento foi controlado por um computador e os
resultados foram analisados automaticamente e expressos em g/cm?. Osteoporose foi definida pela
presenca de um T-score < - 2,5 nos exames realizados em pelo menos um dos sitios avaliados e
osteopenia foi definida pelo registro de T-score entre -1,0 e -2,5.

Os resultados foram avaliados de forma comparativa, identificando-se piora a partir dos
escores da DO. Apds caracterizacdo descritiva das variaveis, realizou-se analise bivariada para
verificar a associagdo entre osteoporose e as varidveis independentes. Aquelas que se mostraram
associadas até o nivel de 20% (p < 0,20), segundo o teste de Pearson, foram selecionadas para analise

de regressao logistica binaria, sendo também obtidas as respectivas Odds Ratios (OR) e seus Intervalos
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de Confianga de 95% (IC 95%). Para o modelo final, foram mantidas apenas as varidveis com nivel
de significancia de até 5% (p=<0,05).

Todos os aspectos éticos foram respeitados. A utilizagdo dos prontuarios foi autorizada pela
instituicdo. O projeto de investigagdo foi aprovado pelo comité de ética do Centro Universitario

FIPMOC, sob parecer n° 4.679.222.

3 RESULTADOS

Foram identificados 339 prontudrios de mulheres com idade entre 65 e 108 anos, que
realizaram dois exames de DO em um periodo de cinco anos, preenchendo os critérios de inclusdo no
estudo. A maioria do grupo registrava cor da pele preta ou parda (n=244; 72%). Mais de um terco do
grupo (n=121; 35,7%) registrava nenhuma escolaridade e 167 mulheres idosas (49,3%) apresentavam
escolaridade de um a quatro anos.

Em relagdo a morbidade registrada e cuidados de saude, 300 mulheres (88,5%) tinham
diagnédstico de hipertensdo arterial e 95 (28,0%) tinham diagndstico de diabetes. Havia registro de
polifarmécia, definida pelo uso de cinco ou mais medicamentos para 207 mulheres (61,1%). Entre as
150 mulheres com diagnostico de osteoporose no inicio do seguimento, apenas 68 (45,3%) faziam uso
de tratamentos especificos para a doenca, sendo o alendronato o mais comum. Em relagdo ao uso de
suplementos, 140 mulheres (93,3%) faziam uso de vitamina D e 136 (60,7%) faziam uso de calcio.

Para o biénio 2017/2018, 78 (23,0%) mulheres apresentavam exames normais, 111 (32,7%)
apresentavam osteopenia e 150 (44,2%) tiveram resultados compativeis com osteoporose. No biénio
de 2022/2023, 65 (19,2%) mulheres tinham exames normais, 91 (26,8%) se mostravam com
osteopenia e 183 (54,0%) apresentavam osteoporose. Considerando o carater evolutivo individual, 64
(18,9%) mulheres tiveram piora da condi¢do Ossea, 255 mulheres mantiveram o status e 20 (5,9%)
apresentaram melhora. Considerando especificamente a osteoporose, 136 (40,1%) mulheres

mantiveram-se com o quadro e 47 (13,8%) iniciaram com quadro de osteoporose no periodo (Figura

1.
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Figura 1: Evolugao dos estados de densidade 6ssea para mulheres assistidas em um centro de referéncia em satde do
idoso, Montes Claros (MG).
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Fonte: os autores.

A tabela 1 apresenta a analise bivariada entre as caracteristicas avaliadas para o grupo € a

presenca de OStCOpOI'OSC.

Tabela 1. Variaveis associadas a Osteoporose em mulheres idosas assistidas em um Centro de Referéncia a Satde do
Idoso em Montes Claros, Minas Gerais, 2022/2023 (Analise bivariada).

Variavel Osteoporose p-valor*
Sim Nio
n (%) n (%)
Escolaridade 0,167
<4 anos 160 (55,6) 128 (44,4)
>4 anos 23 (45,1) 28 (54,9)
IMC <0,001
> 27 63 (35,6) 114 (64,4)
<27 120 (74,1) 42 (25,9)
Idade <0,001
> 80 anos 91 (68,4) 42 (31,6)
< 80 anos 92 (44,7) 114 (55,3)
Cor da pele 0,677
Preta/parda 130 (53,3) 114 (46,7)
Branca/outros 53 (55,8) 42 (44,2)
Sedentarismo 0,158
Sim 122 (51,5) 115 (48,5)
Nio 61 (59,8) 41 (40,2)
Tabagismo 0,347
Sim 19 (47,5) 21 (52,5)
Nao 159 (55,4) 128 (44,6)
Consumo excessivo de café 0,592
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Sim 78 (55,7) 62 (44,3)

Nao 105 (52,8) 94 (47,2)
Hipertensao arterial 0,178

Sim 158 (52,7) 142 (47,3)

Nao 25 (64,1) 14 (35,9)
Diabetes tipo 2 0,006

Sim 40 (42,1) 55(57,9)

Nao 143 (58,6) 101 (41,4)
Depressiao 0,332

Sim 83 (51,2) 79 (48,8)

Nao 100 (56,5) 77 (43,5)
Polifarmacia 0,132

Sim 105 (50,7) 102 (49,3)

Nao 78 (59,1) 54 (40,9)
Fratura prévia 0,030

Sim 67 (62,6) 40 (37,4)

Nao 116 (50,0) 116 (50,0)
Artrose 0,514

Sim 60 (56,6) 46 (43,4)

Nao 123 (52,8) 110 (47,2)
Doenca da tireoide 0,630

Sim 36 (51,4) 34 (49,6)

Nao 147 (54,6) 122 (48,6)

Fonte: os autores.

Apos analise multipla as varidveis que se mostraram estatisticamente associadas a osteoporose

foram a idade, como fator de risco e o IMC > 27, como fator de protecdo (Tabela 2).

Tabela 2: Variaveis associadas a Osteoporose em mulheres idosas assistidas em um Centro de Referéncia a Saude do
Idoso em Montes Claros, Minas Gerais, 2022/2023 (Analise multipla).

Varidveis OR IC 95% Valor p
Idade 0,004
> 80 anos 2,07 1,27-3,38
< 80 anos 1,00
IMC <0,001
>27 0,22 0,14-0,35
<27 1,00

Fonte: os autores.

4 DISCUSSAO

Para o grupo de mulheres idosas avaliadas, existe uma prevaléncia elevada de osteoporose, o
que pode ser reflexo do fato de que os exames foram coletados em um centro de referéncia, o que nao
possibilita comparagdo com estudos de base populacional. E relevante destacar que o local de coleta
representa o unico centro de referéncia publico para aten¢do a saide do idoso em toda a regido norte
de Minas Gerais, que concentra mais de 80 municipios. Ainda assim, os resultados devem ser
considerados como uma situacdo de alerta para os gestores de saude. O répido processo de
envelhecimento populacional observado nos tltimos anos torna a elevada prevaléncia de osteoporose

um importante problema de satde publica (2, 6).
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A magnitude dos resultados € particularmente importante considerando que a osteoporose nao
apresenta manifestagdes clinicas, mas pode se manifestar por fraturas apds traumas de baixo impacto.
Quedas de fraturas sao podem ser fatores que comprometem a qualidade de vida de pessoas idosas,
restringem a mobilidade e aumentam a necessidade de cuidados, além de demandarem 6nus financeiro
para as familias e para o sistema de saude (7-9).

Este estudo permitiu avaliar de forma longitudinal o carater evolutivo da densidade mineral
Ossea para as mulheres assistidas. Os principais achados indicam uma progressao significativa da
deterioragdo 0ssea na coorte ao longo de cinco anos, com a prevaléncia de osteoporose saltando de
44,2% para 54,0%. O carater evolutivo registrado revela, ao mesmo tempo, uma dificuldade de
recuperagdo dos estagios de osteoporose e osteopenia € uma rapida perda da mineralizagdo Ossea para
algumas mulheres que se encontravam com resultados de normalidade no inicio do acompanhamento.

A piora progressiva do estado dsseo observada na coorte ¢ um achado preocupante, ainda que
consistente com o processo de envelhecimento. O fato de apenas 5,9% das mulheres terem apresentado
melhora na classificagdo da DMO, contra 18,9% que tiveram piora, refor¢a o carater silencioso e
progressivo da osteoporose na pos-menopausa, destacando a necessidade de acompanhamento
continuo desse grupo. Para mulheres idosas, a osteoporose estd frequentemente relacionada a perda
de estrogénio pds-menopausa e/ou comprometimento da microarquitetura esquelética relacionada a
longevidade. A literatura registra que ambas as condigdes levam a prejuizos no processo de
remodelacdo Ossea, atribuido a diferenciag@o prejudicada das células-tronco na linhagem osteoblastica
(10-12). O processo de remodelacdo dssea € lento e envolve varios aspectos, tanto em relagdo ao
tratamento farmacoldgico, como nado farmacolédgico (13,14).

E possivel que a baixa adesdo ao tratamento especifico seja uma variavel importante nesse
processo, ja que o percentual de mulheres aderentes ao uso da terapia especifica foi abaixo da metade,
apesar de uma boa adesdo aos suplementos de vitamina D e calcio. Uma revisdo sistemadtica sobre o
tema, concluiu que, embora alguns estudos relatem altos niveis de persisténcia e adesao, os resultados
a maioria dos estudos revelam que a persisténcia e a adesdao dos pacientes aos medicamentos com
bifosfonatos orais foram baixas e diminuiram significativamente ao longo do tempo (15).

Os resultados da analise bivariada, embora nao sejam relevantes no apontamento de variaveis
que, de fato, se mostram associadas a osteoporose, oferecem insights valiosos sobre as comorbidades
e fatores de estilo de vida nesta populacdo especifica. A associacao significativa entre historia de
fratura prévia e osteoporose (p=0,030) reforca um dos pilares do diagnodstico clinico, uma vez que a

fratura por fragilidade ¢ um forte preditor de novas fraturas e de baixa densidade mineral dssea (7,8).
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A associacdo entre diabetes na andlise preliminar aponta para um fator de prote¢do, um achado
paradoxal, que talvez reflita um elevado IMC, que foi uma varidvel que permaneceu no modelo final.

A andlise multipla identificou a idade avang¢ada (> 80 anos) como um fator de risco
independente para a osteoporose ¢ um indice de massa corporal (IMC) mais elevado (> 27 kg/m?)
como um fator protetor robusto para a condi¢do. O aumento da idade (> 80 anos) dobrou as chances
de osteoporose. Este resultado era esperado, pois a perda 6ssea relacionada a idade ¢ um processo
multifatorial que inclui a diminui¢ao da absor¢ao de calcio, a redugdo dos niveis de hormoénios e o
aumento do turnover 6sseo desbalanceado (10).

Outro achado robusto e clinicamente relevante foi o efeito protetor de um IMC > 27 kg/m?. Os
resultados registam que mulheres com sobrepeso/obesidade apresentaram um risco 78% menor de
desenvolver osteoporose quando comparadas as demais com IMC menor ou igual a 27. Varios estudos
observaram a mesma relagdo. Felson et al. demonstraram a influéncia protetora do maior peso corporal
nos niveis de DMO em varios locais, especialmente em ossos que suportam peso (16). Da mesma
forma, um estudo asiatico identificou correlagdes positivas entre ¢ DMO em diferentes locais
anatomicos (17). Este mecanismo de protecao ¢ classicamente atribuido a varios fatores, incluindo a
maior carga mecanica sobre o esqueleto estimula a formagao 6ssea e o fato de o tecido adiposo ser um
sitio extra-gonadal de aromatizagdo de androgenos em estrogénios, aspecto que ¢ fundamental para a
manuten¢dao da DMO em mulheres idosas (18).

Essa associagdo ja foi observada em outro estudo na mesma regido (19). Tal associacdo deve
ser vista com cautela. A interacdo entre obesidade e metabolismo 6sseo € reconhecidamente complexa
e ndo totalmente elucidada. Varios mecanismos mecanicos, bioquimicos € hormonais foram propostos
para explicar a associagdo entre o tecido adiposo € o osso. Alcancar uma melhor compreensdo da
associagdo entre tecido adiposo e 0sseo pode ajudar a identificar novos alvos terapéuticos moleculares
que promoverao a atividade osteoblastica e/ou inibirdo a adipogénese e a atividade osteoclastica (20,
21).

E importante notar que varidveis classicamente associadas a osteoporose nio ser mostram
associadas no presente estudo. E o caso do sedentarismo, tabagismo, baixa escolaridade e
polifarmacia. Muito provavelmente, isso decorre da alocagdo de uma amostra especifica, de mulheres
idosas em um centro de referéncia, o que representa uma limitacao a generalizagao dos resultados aqui
observado. Outras limitagdes que podem ser reportadas dizem respeito as condigdes de tratamento e
aderéncia aos bifosfonatos que ndo foi avaliada. Ainda assim, o estudo apresenta resultados relevantes

para uma populagado particularmente vulneravel de mulheres idosas, a maioria delas negras e de baixa
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escolaridade, que podem e devem orientar gestores e profissionais de saide na implementagdo de
cuidados de satide mais equanimes ¢ efetivos.

Em conclusdo, este estudo documentou uma progressao preocupante da osteoporose em
mulheres idosas acompanhadas em um servigo especializado em um periodo de cinco anos. Os
resultados reforgam a dupla face do IMC na saiude do idoso: enquanto € um fator de risco para diversas
condigdes cardiometabolicas, apresenta-se como um fator protetor para a saude 6ssea. Estes achados
tém implicacdes clinicas diretas: mulheres idosas, principalmente aquelas com mais de 80 anos € com
baixo peso (IMC < 27), devem ser consideradas como grupo de altissimo risco e priorizadas para
rastreamento densitométrico rigoroso e intervengdes preventivas agressivas, incluindo suplementacgao,
orientacdo sobre exercicios de carga e tratamento farmacologico quando indicado. Pesquisas futuras,
de carater prospectivo e incluindo outros aspectos que ndo contemplados neste estudo, sao necessarias

para aprofundar a compreensao da osteoporose em populagdes idosas vulneraveis.
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