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RESUMO

A fratura ocasionadapela osteoporose € um importante problema de saude publica
no Brasil devido a sua elevada incidéncia e prevaléncia associada a tendéncia de
aumento progressivo ao longo dos anos. Assim, resulta em enormes custos para a
populacdo, por meio das fraturas associadas e suas consequéncias. Cerca de 7%
de todas as fraturas deixam algum tipo de sequela permanente e 8% requerem um
tratamento de longo prazo.O impacto gerado por essa doenga €& muito
relevante fazendo com que 2% dos gastos do Sistema Unico de Saude do Brasil
entre 2006 e 2008 fossem destinados somente a fratura de fémur e suas
complicagdes. Diante disso, tem se tornado preocupante o aumento da carga
financeira despendida com a patologia sobre o nosso sistema de satde. No Brasil,
ainda existemescassas informacdes a respeito a prevaléncia e fatores de risco

associadosa osteoporose.

Palavras-chave:Osteoporose; Fraturas por Osteoporose.
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1 INTRODUCAO

Embora a palavra osteoporose sé tenha surgido em 1830, quando descrita
pelo patologista francés Jean Georges Chretien Frederic Martin Lobstein apud
Oliveira', suas idéias basicas ja eram de conhecimento dos ortopedistas desde o
inicio do século XX. O conceito da doenga mudou progressivamente durante as
ultimas decadas, acompanhando os avancos tecnoldgicos e cientificos, e deixou de
ser definida apenas como uma doenca especifica, descrita por Albright em 1941,
para o conceito atual de uma desordem esquelética, o que engloba muitas

patologias, nas quais a microarquitetura do tecido 0sseo esta deteriorada.?**

Na osteoporose existe o acometimento do osso, tanto cortical quanto o
esponjoso, levando a modificagcdo da macroarquitetura éssea. Essa modificacao
arquitetural leva a diminuicdo da densidade mineral 6ssea (DMO), diminuindo a

resisténcia do osso a traumas de baixa energia.*

As fraturas ocasionadas por esta doencga € um importante problema de saude
publica no Brasil, devida sua elevada incidéncia e devido as suas conseqiéncias

tanto para o paciente quanto para os recursos da saude.*®

E importante salientar que, apesar de ser uma doenga de grande prevaléncia
na sociedade, a osteoporose € prevenivel. A identificacdo precoce de fatores de

risco pode antecipar medidas diagnosticas e terapéuticas para evitar que ocorra

fraturas,*®

No Brasil, ainda existe muita pobreza de informagdes no que diz respeito a

prevaléncia e fatores de risco associado a osteoporose em nosso meio.?
1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Dimensionar o impacto socioecondmico causado pela osteoporose e suas
complicagbes, assim como suas consequéncias no Brasil.

1.1.2 Objetivos Especificos

Através do estudo bibliografico espera-se estimar o real impacto econémico

causado pela osteoporose e suas complicagdes no pais.



O estudo em questao também tem por finalidade agrupar os diversos fatores
que tornam a vida do paciente com osteoporose prejudicada socialmente através da

revisdo bibliografica atual.
1.2 JUSTIFICATIVA

Nas Ultimas décadas, a osteoporose tem sido foco de grande atencdo
internacional por ser um sério problema de salde publica no mundo. A grande
relevancia do tema pode ser observada através do aumento da prevaléncia da
doenca como consequéncia do aumento da longevidade, principalmente nos
Estados Unidos da América e Comunidade Europeia.

No Brasil ndo e diferente, a osteoporose tornou-se um grande desafio para a
saude publica. Aléem de ser uma patologia progressiva e muitas vezes silenciosa,
conta como principal e, por vezes, primeira expressao clinica, as fraturas, que sao
responsaveis pelo aumento da morbi-mortalidade, comprometimento da qualidade

de vida e consumo dos recursos destinados a salde publica.

Fica claro que o impacto econdmico que a doenca gera tambéem tem se
tornado tema de grande relevancia. Em 2005, mais de 2 milhdes de fraturas

incidentais foram relatadas no Estados Unidos, com um custo total de 17 bilhdées de

dolares.”



2 A OSTEOPOROSE
2.1 DEFINICAO E DIAGNOSTICO

A osteoporose pode ser caracterizada atualmente como uma desordem
metabdlica do tecido 6sseo com diminuigao gradual de sua massa e deterioracao da
microarquitetura trabecular, determinando fragilidade éssea e maior susceptibilidade
as fraturas, mesmo aos traumas de baixa energia.?®

Com o uso de um densitdmetro, pode-se quantificar e diagnosticar a
osteoporose precocemente, mesmo em pacientes que apresentam pouca ou
nenhuma sintomatologia. O aparelho & capaz de mensurar a quantidade de calcio
pela area medida, ou seja, a densidade mineral 6ssea (DMO).*

A DMO e uma medida importante que permite determinar o risco de fraturas,
auxiliar na identificacao de candidatos a intervencao terapéutica e acompanhar as
mudangas na massa 6ssea em pacientes fratados ou na evolucdo natural da

doenga.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define a osteoporose como uma
condicdo na qual a DMO é inferior a -2,5 desvios-padrao (DP) abaixo do pico da
massa 6ssea quando se compara o paciente em questao com a média da populagao
adulta jovem normal para 0 mesmo sexo € raga. Segundo os critérios propostos pela
OMS o diagnéstico deve ser dado pela avaliagao da coluna lombar, em incidéncia

anteroposterior, e do fémur proximal, colo femoral e/ou fémur total e antebrago.®”

Em geral, os fatores de risco para a osteoporose sédo bem conhecidos. Para
este estabelecimento, a Sociedade de Osteoporose Canadense (Osteoporosis
Societyof Canada) propds a classificacao dos fatores de risco em dois grupos:
maiores e menores. Entre os fatores maiores estao idade superior a 65 anos, fratura
vertebral prévia, fratura por fragilidade abaixo dos 40 anos, histoéria familiar de fratura
osteopordtica, uso de glicocorticoide por periodo superior a trés meses, ma
absorcao intestinal, hiperparatireoidismo primario, hipogonadismo e menopausa
precoce (s 45 anos). Entre os fatores de risco menores estao artrite reumatoide,
hipertireoidismo, uso de anticonvulsivantes, baixa ingestao de calcio, tabagismo,

ingestao excessiva de alcool e cafeina, peso inferior a 57 kg, perda de peso superior



I

a 10% daquele presente aos 25 anos de idade, assim como uso crénico de
heparina.®

E importante salientar que o diagnéstico pode ser feito sem avaliagao da
DMO. Isso € possivel em mulheres com histéria de fratura aos pequenos traumas,
sobretudo em ossos vertebrais.®

2.2 TRATAMENTO

Atualmente, esta disponivel um amplo nimero de drogas para o tratamento
da osteoporose, entretanto cada terapia tem sua particularidade. Em um recente
estudo bibliografico, Khajuria et al. descreveu as terapias mais utilizadas na
osteoporose e suas implicacdes clinicas.'®

O uso de calcio e vitamina D combinados é a base para o tratamento da
osteoporose, e em estudos, mostrou-se capaz de reduzir o risco de fratura de quadril
e outras nao vertebrais em mulheres idosas.'® No entanto, o tratamento isolado com
calcioesta relacionado com um maior risco de hipercalcemia e hipercalcitria. '

Os medicamentos mais prescritos para o manejo da osteoporose sao os
Bifosfonatos. Sao supressores da reabsorcao 6ssea pelos osteoclastos, que atuam
aumentando a DMO de quadril e coluna vertebral, demonstrando, assim, eficacia

contra fraturas.'*'®

Horméniostambém sao alternativas para a doenga. A calcitonina € uma
dessas drogas, e atua diminuindo a atividade osteoclastica.'® A terapia de reposigao
de estrogénio ainda é controversa devido a sua associagdo com eventos vasculares
e cancer de mama.'"'® Além destes, analogos do paratorménio (PTH), horménio
responsavel pela mobilizagéo do célicio do osso para o sangue, mostrou-se efetivo
na densitometria 6ssea e na redugdo da incidéncia de fraturas vertebrais e nao
vertebrais. Porém nao existem estudos a longo prazo sobre o uso do PTH por mais

de 2 anos, ndo garantindo sua seguranca e eficacia.'*%%2!

2.3 A SITUACAO BRASILEIRA

Apesar dos muitos estudos populacionais realizados em todo o mundo,
poucos dados consistentes eram encontrados acerca da prevaléncia e magnitude

dos diversos fatores de risco na populagdo brasileira.
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O Brazilian Osteoporosis Study (BRAZOS) foi o primeiro  estudo
epidemiolégico, de base populacional e amostra representativa da populagao
brasileira elaborado para identificar os fatores de risco mais significativos associados
a fraturas por baixo impacto. O trabalho mostrou que cerca de 6% da populacao
brasileira com mais de 40 anos referia ter o diagnostico médico de osteoporose.
Entretanto, fratura por baixo impacto foi relatada por 15,1% das mulheres e 12,8%
dos homens, justificando que a frequéncia da osteoporose referida foi
subestimada.??

Segundo os autores, a prevalénciados locais de fratura mais frequentes no
baixo impacto foram antebraco distal (30%), fémur (12%), umero (8%), costelas (6%)
e vértebra (4%)%

O estudo ainda descreveu os principais fatores de risco associados a
populacdo. Nos homens destacavam-se o sedentarismo, tabagismo atual, pior
qualidade de vida e diabetes melito. Nas mulheres, os mais significantes foram idade
acima de 60 anos, menopausa precoce, sedentarismo, pior qualidade de vida, maior
consumo de fosforo, diabetes melito, quedas, uso croénico de benzodiazepinicos e

histéria familiar de fratura de fémur apos os 50 anos em parentes de primeiro grau.”?

Um estudo publicado em 2007 avaliou 473 mulheres brancas com mais de 59
anos em um servico de satde em Santos, Sao Paulo, procurando caracterizar os
fatores associados com a reduzida densidade mineral 6éssea. Observou-se papel
protetor sobre a densidade éssea fatores como o menor indice de massa corporea

(IMC), ingestao regular de leite e pratica de atividade fisica. >

Em um inguérito transversal realizado em 2006, onde foram entrevistados
54,369 individuos com idade superior ou igual a 18 anos, observou-se um
diagnodstico auto-referido de osteoporose de 4,4%, sendo que em mulheres a

prevaléncia era de 7,7% e em homens 1,3%.**



3 METODOLOGIA

O presente estudo foi idealizado como uma reviséo bibliografica narrativa a
respeito do impacto socioecondmico da osteoporose no Brasil. A revisao foi
elaborada em trés etapas. A primeira etapa consistiu no levantamento de dados
relevantes acerca do assunto, utilizando-se para isso fontes de certificagao nacional

e internacional quanto a sua produgao cientifica.

Foram utilizadas as fontes: Revista Brasileira de Ortopedia, The Journal of
Bone & Joint Surgery e Pubmed em buscas com os descritores em saude:
Osteoporose, Fatores Socioecondmicos e seus respectivos correspondentes em

lingua inglesa no periodo de janeiro a dezembro de 2012.

A segunda etapa, que compreendeu a analise dos dados e inclusao de outros
artigos e trabalhos cientificos com grande relevancia no tema abordado, utilizando
fontes como The Journal of the American Medical Association (JAMA) e
Osteoporosis Internacional (Osteoporos Int), realizado de janeiro de 2013 a junho do
mesmo ano. Na terceira etapa, de Junho & dezembro de 2013, deu-se a montagem

SI3LIOTECA - ENESCAM

final do trabalho.
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4 DISCUSSAO

A osteoporose € uma doencga altamente prevalente e a tendéncia é que
aumente cada vez mais com o passar dos anos. Dessa forma, resulta em enormes

custos para a populagéo, por meio das fraturas associadas e suas consequéncias.?

Em um estudo no Rio de Janeiro envolvendo 3754 pacientes idosos com
fraturas de fémur ou quadril mostrou uma taxa de mortalidade de 21,5% em um
ano.”® A mortalidade é maior em homens, na populagao mais idosa, com menos
recursos econdémicos e com outras comorbidades. Cerca de 8% dos homens e 3%
das mulheres com mais de 50 anos vieram a o6bito ainda no hospital em
acompanhamento da fratura. Também foi observado que a taxa de sobrevida apos
cinco anos de uma fratura de quadril ou vértebra foi de aproximadamente 80% do

esperado em relagdo a populagao de mesma idade sem fraturas.?’

Muitos daqueles que sobrevivem as fraturas pela fragilidade 6ssea ficaram
incapacitados de alguma forma. Assim, fica claro o impacto socioeconémico que a
osteoporose pode causar.?’

Nos Estados Unidos, 7% de todas as fraturas deixam algum tipo de sequela
permanente e 8% requerem um tratamento de longo prazo. Durante o tempo de
internagdo, os pacientes estdo propensos a infecgées hospitalares, complicagbes
agudas, ulceras de decubito, defeitos na marcha ou incapacidade de deambulagao.
A idade & um importante fator no desfecho, pois 14% dos pacientes com fraturas do
quadril de 50 a 55 anos de idade foram encaminhados para instituicbes de cuidado,

comparado com 55% daqueles com idade maior de 90 anos.*

Por outro lado, as fraturas de punho parecem nao estar associada ao
aumento de morbimortalidade. No entanto, terao impactc em algumas atividades

diarias, apesar de causar pouca incapacidade permanente.”®

Ao analisar seu impacto econémico, a osteoporose prova ser muito relevante.
Em 2004 foi estimado mais de 10 milhdes de americanos acima de 50 anos com

osteoporose e a cada ano acontece por volta de 1,5 milhdes de fraturas por

fragilidade 6sseanessespacientes.”
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O custo direto durante o primeiro ano ap6s uma fratura foi estimado em 30 mil
dolares por paciente com fratura de quadril, 8,3 mil para fraturas vertebrais e 11,3mil

para outras fraturas.*

Em uma comparacao de estudos, o The Worldwide Problem of Osteoporosis:
Insights Afforded by Epidemiology, de 1995, mostrou um custo direto de 5 a 10
bilhdes de délares anuais por fraturas osteoporéticas nos EUA.*>' Ja em 2005, um
custo total de 17 bilhdes de délares.” E esse nimero tende a aumentar. Em 2020, o
custo do tratamento esta estimado para mais de 25 bilhdes de délares.*

No Brasil, entre os anos de 2006 a 2008, foram gastos mais de 120 milhées
de reais em internagbes por fraturas de fémur/quadril em idosos. Isso mostrou que

cerca de 2% dos gastos do SUS para idosos foram por esta causa.??

Fica claro que, no Brasil, existe uma caréncia de estudos que nos mostrem a
situacdo de nosso pais em relacao & incidéncia, prevaléncia e fatores associados a
osteoporose. Nesse sentido, nos baseamos muito na literatura internacional para

manejo de nossos pacientes.”
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5 CONCLUSAO

E importante ressaltar que a osteoporose € uma doenga da atualidade, devido
sua elevada incidéncia e seu potencial de crescimento, principaimente devido ao

envelhecimento da populagéo.

Diante disso, apesar de ser uma doenga que gere bastante conseqiiéncias
para o paciente, na morbimortalidade e qualidade de vida, também tem se tornado
preocupante quanto ao aumento da carga financeira sobre o nosso sistema de

saude decorrente desta patologia.

Dessa forma, a identificagdo precoce de fatores de risco é essencial para
prevengao da doenca antes que essa possa gerar sua consequéncia mais temida, a

fratura.

A falta de estudos em nosso territorio deixa claro que ainda ha muito o que se

avangar na identificacao e busca de fatores de risco na populacéo brasileira.
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