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Osteoporose: Epidemiologia

Joao Francisco Marques Neto*

A osteoporose é a doenca osteometabdlica mais comum,
caracterizando-se por diminuic¢do progressiva do volume 6sseo, com
modificagdes na arquitetura trabecular, levando a um aumento da
fragilidade 6ssea e a um maior risco de fraturas.

A forma primdria da osteoporose classifica-se em:
1. TipoI, de alta reabsorcado 6ssea, decorrente de uma atividade
osteocldstica acelerada — a osteoporose pds-menopausa.
2. Tipo II, de reabsorgao 6ssea normal ou ligeiramente
aumentada associada a uma atividade osteoblastica
- diminuida - a osteoporose senil ou de involugao.

N

A osteoporose pés-menopausa associada a insuficiéncia
estrogénica do climatério, ou condigdes que induzem precocemente
ao hipoestrogenismo, ocorre em aproximadamente 20% das
mulheres caucaséides geralmente nas primeiras duas décadas apds
a menopausa.

As alteragoes na velocidade de perda de massa dssea ja se
demonstram antes mesmo da menacme, cerca de 3 a 5 anos antes
do término do periodo menstrual. Durante o periodo perimeno-
pausa, a perda de massa 6ssea pode aumentar nas perdedoras
rapidas, atingindo até 5% do volume ésseo total por ano®. Essa
velocidade de perda também se verifica ocorrer mais no 0sso
trabecular que no vertical, sendo, portanto, seus efeitos mais
evidentes na coluna que nos ossos periféricos. Isso se justifica pelo
fato de o osso trabecular apresentar um niimero maior de trabéculas
Osseas e superficies de reabsorgdo que o cortical. Dai a maior
freqliéncia de fraturas vertebrais.

A osteoporose tipo II, senil ou de involugao, acomete homens e
mulheres acima dos 70 anos e ambos os tipos de osso, trabecular e
cortical, em decorréncia do que podem ocorrer fraturas, ndo apenas
da coluna vertebral, como também da pelve, dos ossos longos, das
costelas, do quadril e do punho.

A osteoporose secunddria estd associada a uma grande
variedade de condigoes mérbidas primaérias, que possam resultar
em distirbios da absorgao intestinal de cdlcio ou em hipoes-
trogenismo precoce. Dentre essas relacionam-se as enfermidades
enddcrinas (tireoidopatias, hipogonadismo, sindrome de Cushing,
diabetes, hiperparatireoidismo), cancer (metastases, micoma
muiltiplo), doengas inflamatdrias cronicas intestinais, gastrectomias,
anastomose jejuno-ileal, sedentarismo, ingestao de farmacos
(heparina, corticosterdides, retindides, extratos tireoideanos, litio,
metrotrexate hidantoinatos e gardenal), doengas renais cronicas,
doencas difusas do tecido conectivo, sindrome de ma absorcao e
baixa ingestao de calcio > .
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Em qualquer dessas formas, a osteoporose
cursa assintomatica. As primeiras manifestagdes
clinicas ocorrem quando ja houve perda de 30% a
40% da massa Ossea.

Com o aumento da expectativa de vida, o
numero de idosos vem aumentando em todas as
regides geogréficas, e com isso também a preva-
léncia da osteoporose, que, devido as fraturas
osteopordticas, repercute criticamente na qua-
lidade de vida da terceira idade.

Das fraturas, ocorrendo em ossos trabeculares
e também corticais, as mais facilmente iden-
tificadas e avaliadas em estudos epidemioldgicos
sao as do fémur.

Verifica-se que o niimero de fraturas do fémur
evolui exponencialmente com a idade, ja que essa
possibilita um niimero mais freqiiente de quedas.

Entre as mulheres estudadas na populagdo
norte-americana apds a menopausa, 0 risco de
queda anual cresce de 1 para 5 na faixa dos 60 aos
64 anos. O aumento de fraturas com a idade deve-
se concomitante as alteragdes de qualidade da
arquitetura e do trabeculado 6sseo, levando a
diminuigdo da resisténcia éssea. Essa ocorre em
ambos os sexos, sendo, contudo, mais grave no
feminino.

Em 1990 foi estimado um nimero de 323
milhdes de individuos acima de 65 anos, proje-
tando-se para o ano de 2050 um aumento para
1271 milhdes. Presume-se que o contingente de
mulheres caucasdides, perdedoras rapidas de
massa 6ssea (de 2% a 3% ao ano) e, portanto, sus-
ceptiveis de serem acometidas por osteoporose
pés-menopausa, atinja de 25% a 30% na faixa dos
40 aos 50 anos. Estima-se que aos 60 anos, uma
em cada quatro mulheres sofra de osteoporose, e
aos 75 anos — duas em trés.

A perda de massa 6ssea no homem é mais
lenta que na mulher, chegando a osteoporose
primdria a manifestar-se no homem apés os 70
anos, ja que sua redugao é gradual, nao se
acelerando, como no ocorre com a mulher no
periodo pés-menopausa.

A densitometria 6ssea atualmente (pelo
processo DEXA) se constitui na avaliagao mais
acessivel, acurada e reprodutivel da massa 6ssea,
conquanto ainda nao seja o método definitivo. Tem
ela demonstrado que existe uma relagao muito
préxima entre a prevaléncia de fraturas vertebrais
e o aumento da fragilidade 6ssea devido a perda
de massa’®.

As fraturas vertebrais podem ser assin-
tomadticas, o que dificulta a sua investigagdo
epidemiolégica. O mesmo ocorre em relagao a
densidade mineral éssea e a incidéncia de fraturas
intertrocauterianas e do colo do fémur*.

Em geral, a prevaléncia total de fraturas por
osteoporose aumenta muito no periodo pés-
menopausa estando diretamente relacionada aos
niveis de perda de massa Ossea verificada pela
densitometria.

Com o aumento da idade, efetivamente ocorre
um aumento na incidéncia de fraturas em ambos
os sexos a medida que a massa 6ssea diminui.
Entretanto, nem todas as fraturas do fémur podem
ser atribuidas a perda de massa 6ssea com a idade.

O uso de psicotrépicos, hipotensores e outras
drogas no idoso geralmente pode facilitar a
ocorréncia de quedas.

O impacto socioeconémico promovido pela
osteoporose aumenta a medida que a populagao
envelhece.

Em 1988, cerca de 15000 fraturas de quadril
foram registradas no Canada em ambos os sexos,
projetando-se que 1,4 milhdes de canadenses
acima de 50 anos eram acometidos por osteoporo-
se'. Em 1993, essa cifra elevou-se para 25000.

Nas diferentes casuisticas estudadas, das
fraturas de fémur de 12% a 25% evoluem para
6bito decorrente de implica¢Ges relacionadas ao
tempo que permanecem no chao, aguardando
socorro, ao tempo de imobilizagdo no leito,
infecgdes respiratérias e a microembolia, geral-
mente gordurosa. Na idade de 80 anos, 32% das
mulheres e 17% dos homens sdao acometidos por
fraturas de quadril, enquanto 42% das mulheres
apre-sentam fraturas vertebrais’ ',

Em um seguimento de cinco anos, verificou-
se sobrevida de 61% na populacdao com fratura
osteoporotica contra 76% na populagao-controle.
A patogenia dessas fraturas relaciona-se a dois
determinantes principais: Trauma e Diminuicao
da resisténcia 6ssea (massa + qualidade de
microarquitetura).

O impacto social da osteoporose deve ser
avaliado pela morbilidade, pela mortalidade e
pelos custos de atendimento. E dificil quantificar
amorbidade das fraturas osteoporéticas, contudo,
estima-se que 6,7% das mulheres, ap6s fraturas,
ficam dependentes no desenvolvimento de suas
atividades de rotina.

A avaliagao do custo econdmico total é
também de dificil abordagem: admissao hos-
pitalar, atengao ambulatorial, absenteismo, além
de despesas com assisténcia domiciliar. Presume-
se que nos Estados Unidos esse valor oscile em
torno de 7 bilhoes de délares™.

Com a constatagao de que nos paises desen-
volvidos o niimero de individuos acima de 45 anos
cresceu de 155 milhdes em 1960 para 206 milhdes
em 1980, chega-se a projecao de uma expectativa
de um aumento para 254 milhdes no ano 2000'.
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A manter-se a projecao de uma paciente
osteoporética em cada quatro mulheres cauca-
s6ides, esse crescimento populacional na faixa da
terceira idade prevé um notdvel aumento na
prevaléncia da osteoporose e suas complicagdes,
tornando-a virtual problema de satide publica, por
comprometer a independéncia funcional da
mulher e sua qualidade de vida.

Cerca de 66% das fraturas de fémur evoluem
sem comprometimento da independéncia do
paciente, que se movimentam sem qualquer
auxilio. Mas 23% dos sobreviventes apés um ano
de fratura estavam confinados ao leito ou a cadeira
de rodas™.

Os custos anuais do atendimento a osteo-
porose foram estimados em 1990: de 100 a 150
milhoes de délares no Canadé e entre 7 e 10 bilhoes
nos Estados Unidos™.

Considerando-se os mecanismos que inter-
ferem com a velocidade de perda de massa 6ssea
nos diferentes individuos, reconhece-se que em
70% dos casos o principal determinante é a
predisposicao genética, atualmente avaliada por
meio da expressao fenotipica de alelos génicos
responsaveis pela viabilidade de receptores para
a vitamina D.

Os restantes 30% sao influenciados por fatores
ambientais ou individuais reconhecidos como
fatores predisponentes ou de risco. Alguns desses
estio bem estabelecidos, como sexo feminino,
hipoestrogenismo, raga caucaséide, baixa massa
muscular, idade e diminui¢do de massa Ossea
verificada pela densitometria'® ! 151720,

Embora diferentes casuisticas atribuam valor
diferente aos fatores de risco, na maioria das vezes
outras condi¢des nao tdo bem-estabelecidas
podem se apresentar como predisponentes de
osteoporose: baixa ingestdao de cdlcio na dieta,
histéria de osteoporose na familia, antecedentes
de fratura patoldgica, etilismo, tabagismo,
consumo de cafeina, alta ingestao de fosfatos e
estresse emocional®®* .

A avaliagdo dessas condigdes na abordagem
do paciente permite a configuragao do perfil da
futura paciente osteoporética e, dessa maneira, a
composicao de um diagnéstico de presuncgao,
portanto, precoce da osteoporose, 0 que permite
a introdugao das medidas terapéuticas adequadas
a cada paciente.

No Brasil, ndo hd ainda nimeros repre-
sentativos do perfil da osteoporose nas macror-
regides geograficas do pais. Em 1995, 0o PNECDOR
— Plano Nacional de Educagdo e Controle das
Doencas Reumaticas — desenvolveu o estudo
multicéntrico “Osteoporose — Brasil ano 20007,
com o objetivo de verificar o estado atual de
conhecimento do médico brasileiro, ndo-espe-

cialista, em relacdao aos procedimentos béasicos
essenciais para diagndstico precoce, tratamento e
prevencao da osteoporose, bem como analisar o
grau de percepcao do préprio paciente em relagao
a essa enfermidade e a qualidade de assisténcia
médica que lhe é oferecida.

Os resultados foram muito importantes,
particularmente no sentido de demonstrar o nitido
despreparo do médico brasileiro, principalmente
os que clinicam na rede municipal de satide,
responsavel pelo atendimento de 70% da popu-
lagao brasileira. As institui¢des publicas de saude,
a excegao dos hospitais universitérios, ndo estao
adequadamente preparadas para o atendimento
basico a populagao acometida por osteoporose.

Por outro lado, o paciente ndao devidamente
informado e assistido pelo seu médico desconhece
a evolugao da osteoporose, e chega até mesmo a
encard-la com panico perante as informagdes
deturpadas que chegam até ele.

Dentro das estratégias desse documento, um
perfil ultra-sonogréfico da qualidade do osso da
mulher menopausada estd sendo desenvolvido
nas cinco macrorregides do pais, o que em breve
poderd ampliar os conhecimentos da distribuicdo
da osteoporose no Brasil.
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