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RESUMO

Objetivos: definir a acuracia da ultrassonografia de falange como elemento
rastreador da qualidade 0ssea na perspectiva da osteoporose, produzir um artigo de
revisdo contemplando os diversos métodos diagndsticos para osteoporose;
estabelecer os testes diagnosticos da ultrassonometria como qualidade d&ssea,
conforme a faixa etéria, definir um Nomograma de Qualidade Ossea (UBPI), vista a
ultrassonografia e construir a curva de normalidade da qualidade 6ssea conforme a
faixa etaria estabelecendo o cut off do risco patolégico. Métodos: estudo descritivo,
analitico, de acurdcia diagnéstica. Participaram do rastreamento 932 mulheres,
destas, 125 foram selecionadas, por concordarem em participar da pesquisa e se
adequarem aos critérios de inclusdo e exclusdo. Receberam orientacdes para se
dirigirem ao Hospital da Mulher e Maternidade Dona iris para a realizacdo dos
exames de ultrassonografia de falange e de densitometria 6ssea. Resultados: ao
avaliar a osteossonografia de falange, em relacdo a densitometria éssea de coluna a
sensibilidade do teste foi de 80% no G1, e 100% para G2, G3 e G4. Em relagéo ao
fémur a sensibilidade do teste foi 90% para G1 e de 100% para G2, G3 e G4. Ao se
analisar o percentil 50, houve correlacdo inversa e significativa mostrando que
guanto maior a idade, maior a perda da qualidade 6ssea. Quando o risco patolégico
foi calculado os resultados encontrados foram, para a faixa etaria 30-39 anos a
média: 0,68 e DP: 0,23; 40-49 anos, média de 0,64 e DP: 0,28; 50-59, anos média e
DP: 0,54 e 0,37, respectivamente, e enfim, idade > 60 anos, média e DP: 0,32 e
0,30. Conclusédo: a ultrassonometria de falange mostrou ser um método de boa
acuracia, como elemento rastreador da osteoporose, no que tange a avaliacdo da
qualidade dssea. A sensibilidade da ultrassonografia de falange foi calculada e em
teste comparativo a densitometria, resultados eficazes foram obtidos, variando entre
80 e 100%. Quando o nomograma, foi construido, pode-se observar a comprovacao
que a qualidade éssea possui uma perda gradativa conforme o aumento da idade,
mas também a capacidade deste método em verificar isso precocemente. Quanto ao
objetivo final de construir uma curva de normalidade para calcular o risco patologico
os resultados encontrados foram, para a faixa etaria 30-39 anos a média: 0,68 e DP:
0,23; 40-49 anos, média de 0,64 e DP: 0,28; 50-59 anos, média e DP: 0,54 e 0,37,
respectivamente, e enfim, idade > 60 anos, média e DP: 0,32 e 0,30.

Palavras-chave: ultrassonometria e  osteoporose, oOsteossonometria e
osteossonografia, osteoporose e diagndstico, densitometria e osteoporose.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the accuracy of the phalanx ultrasound and bone quality
tracker element in view of osteoporosis, produce a review article covering the various
diagnostic methods for osteoporosis; establish diagnostic tests ultrasonometry as
bone quality, according to age, set a Bone Quality nomogram (UBPI) view ultrasound
and build bone quality normal curve according to age setting the cut off of
pathological risk. Methods: A descriptive, analytical study of diagnostic accuracy.
Attended the screening 932 women, of these, 125 were selected for agreeing to
participate and fit the inclusion and exclusion criteria. They were oriented to
addressing the Women's Hospital and Maternity Hospital Iris to achieve the phalanx
ultrasound scans and bone densitometry. Results: to evaluate the osteossonografia
phalanx in relation to spinal bone densitometry test sensitivity was 80% in Group 1
and 100% for G2, G3 and G4. In relation to the femur test sensitivity was 90% and
Gl 100% G2, G3 and G4. When analyzing the 50th percentile, there was a
significant inverse correlation showing that the higher the age, the greater the loss of
bone quality. When the disease risk was calculated the results were, for the age
group 30-39 years the average: 0.68 and SD: 0.23; 40-49 years, mean 0.64 and SD:
0.28; 50-59, mean and SD years: 0.54 and 0.37, respectively, and finally, age> 60
years, mean and SD: 0.32 and 0.30. Conclusion: a phalanx of ultrasonometry
proved to be a method of good accuracy, as part crawler osteoporosis, regarding the
evaluation of bone quality. The sensitivity of the phalanx ultrasound was calculated
and comparative test densitometry, effective results were obtained, varying between
80 and 100%. When the nomogram was built, it can be seen the evidence that bone
quality has a gradual loss with increasing age, but also the ability of this method to
check that early. As for the ultimate goal of building a normal curve to calculate the
pathological risk the results were, for the age group 30-39 years the average: 0.68
and SD: 0.23; 40-49 years, mean 0.64 and SD: 0.28; 50-59 years, mean and SD:
0.54 and 0.37, respectively, and finally, age> 60 years, mean and SD: 0.32 and 0.30.

Keywords: ultrasound and osteoporosis, and osteossonometria osteossonografia,
osteoporosis and diagnosis, densitometry and osteoporosis.
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1 INTRODUCAO

O 0sso possui composicao inorganica e organica, sendo ambas as partes
responsaveis pela dureza e resisténcia do tecido 6sseo. A associacdo dessas é o
que determina a qualidade do osso. A parte organica representa 95% de toda a
matriz, formada por fibras colagenas responsaveis pela parte plastica do osso. A
fracdo inorganica representa 50% do peso da matriz 6ssea e € composta por ions de
fosfato de calcio que influénciam as propriedades mecanicas do 0Sso
proporcionando rigidez e resisténcia (SROGA; VASHISHTH, 2012).

As caracteristicas da massa 0ssea Sd0 geneticamente programadas,
comecam muito antes do nascimento e sdo compostas por células basicas como
osteoblastos, ostedcitos e oesteoclastos (NABULSI et al, 2013). Possui metabolismo
constante e o equilibrio entre as atividades celulares ird garantir a modelacdo e
remodelacdo da matriz 6ssea. Os ostedcitos, responsaveis pela manutencdo do
0sso, sdo derivadas do osteoblasto, que ao realizar seu trabalho de sintese, se
recobrem de um conteddo mineral e se situam em cavidades. O osteoblasto
responsavel pela reabsorcdo tem como funcéo basica a formacéo do tecido 6sseo
(RUIZ-GASPA et al, 2010).

A manutencdo dos niveis normais de célcio sanguineo depende da acéo
do paratormdnio, que provoca a mobilizacdo do célcio através de uma reabsor¢cao
0ssea, e a calcitonina age suprimindo a mobilizacdo do calcio do osso. O hormdnio
foliculo estimulante (FSH) e a ocitocina estimulam a génese de osteoclastos que sédo
responsaveis pela remodelacdo d&ssea, porém outros fatores reguladores
determinam o equilibrio entre a formacéo 6ssea e a absorc¢ao tais como: vitamina D,
gue aumenta a quantidade de calcio no sangue; o hormdénio da paratiredide e a
calcitonina que sdo reguladores hormonais do equilibrio de calcio; o estresse local,
que estimula a formacao e a remodelacao 0ssea; o aporte sanguineo que estimula a
osteogénese e os fatores nutricionais como a suplementacao de calcio, vitamina D,
vitamina K, proteinas, frutas, legumes e verduras (SCHULMAN;WEISS;
MECHANICK, 2011).

O equilibrio entre formacé&o do tecido 6sseo €, em grande parte, mediado
por osteoblastos e a reabsorcdo por osteoclastos (BONDE et al, 1994). Quando

ocorre uma mudanca biolégica nestes equilibrios que pode decorrer de fatores,
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internos ou externos, que resultem na exacerbacdo da reabsorcdo em relagdo a
formacdo Ossea, levara a uma perda de massa e a qualidade do osso sera
prejudicada (NANCOLLAS et al, 2006; ELENI; LAZAROS, 2014).

Para a manutencéo da qualidade do osso a comunicacdo molecular entre
0s osteoclastos e osteoblastos devera ocorrer em uma unidade béasica multicelular
nas fases de iniciacdo, de transicdo e de terminacdo da remodelacdo Ossea
(MATSUO; IRIE, 2008).

A osteoporose é uma patologia 6ssea conhecida pelos médicos ha mais
de 200 anos. No final da década de 30, Albright definiu a osteoporose como “ossos
com pouca calcificagdo”. Desde esta definicdo até os dias atuais, a tecnologia
evoluiu e nos permitiu diagnosticar a osteoporose de maneira mais sofisticada e
hoje, gracas as técnicas de avaliacdo da Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA),
considera-se a osteoporose presente quando encontramos 0SS0S cuja concentracao
mineral estd a mais de dois desvios-padrdo abaixo da concentracdo mineral da
média de adultos jovens (NORDIN, 2009).

Segundo pesquisa, 4,4% da populacdo brasileira tém osteoporose, e a
populacdo caracteristica portadora da doenca sdo as mulheres acima dos 45 anos
(MARTINI et al, 2009). Fato que reflete de maneira negativa na qualidade de vida
deste percentual considerdvel de pessoas, principalmente devido ao risco
aumentado de fraturas. Portanto, buscam-se maneiras de prevenir a doenca e
intervir antes do seu aparecimento, evitando prejuizos futuros.

Das técnicas disponiveis atualmente para avaliacdo da densidade mineral
0ssea, ultimamente a DXA € a mais difundida e de maior acuracia (KANIS, 2002).
Ela, porém, apresenta limitacdes importantes como a utilizacdo de raios X e 0 pre¢o
consideravel, além da deteccédo tardia da patologia, que a torna ndo funcional em
estudos preventivos. Apesar de a DXA ser o padrdo-ouro para a identificacdo de
osteoporose, outros equipamentos ja sao cientificamente reconhecidos para a
avaliacao do risco de fraturas.

Em 2004, Khaw publicou um estudo prospectivo mostrando os beneficios
da ultrassom quantitativo do calcaneo como preditor de fraturas numa populacdo de
mulheres e homens europeus, fato que trouxe novos ares ao diagndéstico de
ultrassom e deu base para estudos reproduzindo a técnica (KHAW et al 2004).

Em 2007, Santos publicou um estudo feito com escolares brasileiros
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avaliando a qualidade e quantidade Ossea através da técnica de ultrassom das
falanges. Este estudo revelou que a técnica € habil na avaliacdo de mudancas na
estrutura e crescimento 0sseo, e que, portanto, novos estudos devem ser realizados
para a normatizacdo de valores para a populacdo brasileira possibilitando a
reprodutividade do método (SANTOS; PETROSKI, 2008).

Segundo estudos da fisiologia Ossea, a quantidade mineral Ossea
presente na vida adulta decorre daquela incrementada desde a vida fetal, sendo que
tem seu pico maximo de incremento durante a adolescéncia (PAPAIOANNOU et al,
2010). E esse fato reflete na qualidade 6ssea e no desenvolvimento de osteoporose,
gue pode ser explicada, na maioria dos casos, por aquisi¢ao insuficiente de mineral
0sseo no decorrer da vida (RIGGS;KHOSLA; MELTON, 1999).

Monitorar desde a idade precoce a mineralizacdo 0ssea, portanto, torna-se
fator preventivo essencial para aqueles com histérico familiar de osteoporose ou o
grupo de destaque da doenca: as mulheres. Torna-se fundamental o
desenvolvimento de técnicas para tal fundamento que sejam acessiveis
economicamente e com confiabilidade alta. O ultrassom quantitativo (QUS) é uma
destas técnicas.

Existem diversos métodos de diagnostico em osteoporose, dentre eles:
Radiografia Convencional (RX), a Densitometria Ossea (DXA), considerada padréo
ouro para esse diagndstico, a Tomografia Ossea Periférica (TC) e Ultrassonometria
(US) de Falanges, que promete estabelecer um novo padrdo de diagndstico para
essa patologia, pois avalia tanto a quantidade Ossea (osteossonometria) quanto a

gualidade 6ssea (osteossonografia).
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2 REVISAO DA LITERATURA

Técnicas de QUS foram desenvolvidas e utilizadas na pratica clinica
desde década de 1990 e estdo na segunda posicdo entre os métodos validados para
avaliar a resisténcia 6ssea, depois da DXA de coluna e fémur proximal. Estudos
prospectivos demonstram que o QUS pode prever o risco futuro de fratura, assim
como a DXA, mas o uso desta técnica para a selecdo e identificacdo de pessoas
com osteoporose € ainda controverso (LOMBARDI et al, 2006) (ALBANESE;
TERLIZZI; PASSARIELLO, 2011) (CASTRO;PINHEIRO; SZEJNFELD, 2000).

O ponto de partida para pesquisas empregando a ultrassom na avaliacao
do tecido 6sseo foi a possibilidade de obtencdo de mais e diferentes informacdes
sobre o desenvolvimento fisico e propriedades do tecido 6sseo, em comparacao
com a DXA. De fato, estudos recentes indicam que a QUS pode fornecer
informacBes adicionais sobre a estrutura O&ssea, orientacdo trabecular e
microarquitetura. Além disso, a QUS permite quantificar algo que poderia ser
chamado de qualidade d&ssea (CASTRO;PINHEIRO; SZEJNFELD, 2000)
(LOMBARDI et al, 2006) (ALBANESE;TERLIZZI; PASSARIELLO, 2011).

A reabsorcdo 6ssea ocasiona mudancas relevantes, tanto na velocidade
da ultrassom como nas caracteristicas do sinal. A interacdo entre a energia da
ultrassom com o tecido ésseo é extremamente complexa uma vez que a densidade,
a estrutura e a elasticidade deste tecido podem afetar a velocidade, a absorcéo, o
espalhamento e as caracteristicas do sinal das ondas da ultrassom
(CASTRO;PINHEIRO; SZEJNFELD, 2000).

A QUS é uma técnica atraente porque ndo ha exposicdo a radiacdo
ionizante, os custos sdo mais baixos em relacao a outras técnicas, e os dispositivos
sdo portateis. Além disso, a osteossonometria de falanges é assistida por
computador, os dados obtidos podem ser armazenados em um computador pessoal,
ja na DXA isso néo é possivel (CASTRO;PINHEIRO; SZEJNFELD, 2000; WUSTER
et al, 2000; GNUDI et al, 2004; LOMBARDI et al, 2006).

Uma grande variedade de dispositivos de QUS disponiveis no mercado
diferem em termos de caracteristicas técnicas e dos locais de medigcdo como:
calcanhar, falanges, radio e tibia. A maioria desses aparelhos demonstrou a

capacidade de discriminar individuos com osteoporose (LEWIECKI, 2006; RIZZOLI
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et al, 2010; ALBANESE;TERLIZZI; PASSARIELLO, 2011).

Uma técnica amplamente validada € a QUS no calcanhar. Estudos
transversais e longitudinais indicaram que os valores diminuem com a idade,
preveem o risco de fraturas, e em alguns casos parecem ser sensiveis as
modificacdes nas estruturas Osseas induzidas pelas intervencfes terapéuticas
(KANIS;BURLET; et al, 2008).

As medicdes de QUS séo afetadas por erros de precisédo pelos seguintes
aspectos: posicao do paciente; acoplamento entre o transdutor e a pele do paciente;
e o efeito das propriedades dos tecidos moles (GUGLIELMI et al, 2012).

Esses aspectos tornam necessaria a realizagdo regular do controle de
qualidade através de fantasmas especificos para verificacdo dos dispositivos de
estabilidade e monitoramento de desempenho. Um espectro deve imitar a medi¢cao
in vivo, tanto em termos de geometria quanto em propriedades acusticas. Devido
aos diferentes transdutores e gamas de frequéncias, as diferencas de medida entre
0S equipamentos disponiveis de QUS sdo maiores do que entre os dispositivos de
DXA (GUGLIELMI et al, 2012).

A SOS (velocidade de amplitude do som), por exemplo, pode ser
influenciada pelas propriedades mecénicas do 0sso, variando significativamente com
a direcéo de medicao. O valor mais alto foi encontrado na direcéo axial (1,715 m/s),
o valor mais baixo na direcao sagital (1,662 m/s), e o valor médio na dire¢ao coronal
(1,676 m/s), sendo cada um desses eixos associados a densidade, elasticidade e
estruturas 6sseas (HANS et al, 1999).

A ultrassonometria pode ser dividida em trés geracbes. A primeira
geracdo contempla os primeiros aparelhos de ultrassonometria que nao apresentam
curvas de decaimento em funcdo da idade ou os que somente avaliam a perda de
0sso cortical, a qual € mais intensa na senilidade (radio e tibia) (IANETTA, 2006). Os
aparelhos dessa geracdo, ndo apenas o0s ultrassbnicos, mostram elevados e
improprios percentuais para seus instrumentos de medida, em termos de andlise da
perda de massa 6ssea trabecular em qualquer intervalo de seguimento (curto e
longo prazo) no climatério(IANNETTA;FERREIRA; IANNETTA, 2006a).

A segunda geracéao inclui os aparelhos de ultrassonometria que utilizam a
técnica de transmissao e ndo analisam previamente o tecido mole. E inclui ainda os
aparelhos que ndo apresentam curvas de decaimento superpostas as perdas

fisiolégicas que ocorrem em funcdo da idade. Esses modelos sdo do tipo que
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possuem como sitio de investigacdo o calcaneo e a patela ou do tipo que aplica a
ultrassom em osso cortical e por reflexdo em qualquer osso do corpo, e que apenas
acusam perda apos 65 anos (radio e tibia) (IANNETTA;FERREIRA; IANNETTA,
2006b). Nessa geracao esta incluso também o aparelho DBM 1200 que apresenta
curvas de decaimento apenas em funcéo da idade e para mulheres, embora seja o
primeiro aparelho a analisar tecido mole antes da investigagdo Ossea e usar a
técnica de transmissdo. Pelo mesmo motivo, esta incluso ainda o aparelho DBM
1200E, que também é totalmente mecanico e ndo apresenta curva de decaimento
para adolescentes e homens. Os dois modelos iniciais da DBM sao exclusivamente
mecanicos e, por isso, sofrem grandes influéncias da habilidade do operador
(IANETTA, 2006). Além disso, esses aparelhos da DBM avaliam apenas o
componente inorganico 6sseo (hidroxiapatita). E por todas as limitacdes, eles ndo
fazem mais parte da linha de producdo e estdo sendo substituidos pelos modelos
automatizados, com inteligéncia artificial e de terceira geracdo (IANETTA, 2006).

A terceira geracdo da osteossonografia e osteossonometria de falange é
uma tecnologia que utiliza um especifico sistema de ultrassom e que preenche as
Diretrizes da Nova Biologia Ossea, por ser a Gnica a rastrear a causa central da
osteoporose e das fraturas osteoporoticas (PENA et al, 1998).

As propriedades mecénicas 0sseas passaram a ser analisadas na prética
clinica quando foi agregada a osteossonografia e osteossonometria de terceira
geracdo a inteligéncia artificial dos projetos da roboética espacial propiciando
caracteristicas Unicas e evolugdo tecnoldgica rapida, tendo em vista que a primeira
geracao foi introduzida ha somente 17 anos. As curvas normativas oferecidas pela
tecnologia de terceira geracdo foram estabelecidas apos a realizacdo de estudos
com mais de 40.000 registros e em mais de vinte centros de pesquisa. I1sso permitiu
estabelecer as ferramentas mais importantes e que podem ser extraidas do registro
elétrico do perfil biofisico 6sseo (PBO) (CALIXTO, 2010).

As falanges da mao ndo dominante, foram escolhidas como a melhor
regido de analise simultdnea da microarquitetura e composicao 0ssea, pelo fato das
falanges apresentarem peculiaridades anatdbmicas e estruturais, como paralelismo
entre as faces laterais, o que facilita a aplicacdo dos transdutores emissores e
receptores (CALIXTO, 2010).

Além disso, a metéfise possui trés regides distintas (epifise, metafise e

diafise), trés tipos de ossos (endostal, trabecular e cortical) e permite a facil
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reposicdo do transdutor na area de aquisi¢cao, conferindo elevada reprodutibilidade e
praticidade na obtencgdo das seis ferramentas de analise. Uma grande vantagem da
tecnologia € a predicdo com decénios de antecedéncia do risco das fraturas
osteoporéticas que acometem os senis (CALIXTO, 2010).

Quando o sistema de ultrassom atravessa a regiao da metéfise distal das
falanges proximais dos dedos Il a V da méao ndo dominante, um Complexo de Pulsos
de ultrassom s&o gerados, denominado de Perfil Biofisico Osseo, do qual s&o
extraidas quatro ferramentas qualitativas e uma quantitativa, possiveis de serem
analisadas. Existe um aparelho que representa a terceira geracao, cujo sistema de
ultrassom power bean foi oferecido no mercado em 2000 apds estudos cientificos
em cadaver in vitro, em animas in vivo, permitindo aprimoramento a partir dos
primeiros modelos ndo automaticos (IANETTA, 2006). Essa tecnologia possibilita a
criagcdo de curvas in6cuas para o estudo, em curto prazo, da fase de formacéo
0ssea, através da analise do PBO. Por meio de estimados cortes transversais no
eixo longitudinal das falanges e ao agregar a inteligéncia artificial de projetos
espaciais, a tecnologia oferece as imagens sonotomogréaficas na regido da metéfise
que representam cortes personalizados dos trés tipos O6sseos de cada falange
(endostal, trabecular e cortical) em tempo real (IANETTA, 2006; CALIXTO, 2010).

A ultrassonografia de falange € apropriada para os seguintes estudos: 1)
nutricionais em criangas e neonatos; 2) analise de crescimento e seus problemas; 3)
perda de massa 6ssea devido de qualidade associada a enfermidade; 4) prever com
decénios antes o risco de osteoporose no homem e na mulher; 5) acompanhar a
evolucdo de doencas reumaticas, enddcrinas e geriatricas. As caracteristicas
técnicas desse sistema tém sido amplamente avaliadas em estudos transversais
realizados na Europa desde 1992 e no Brasil, desde 1996, os quais avaliaram
milhares de pacientes normais de ambos os sexos, da infancia a senilidade,
portadores de varias enfermidades e aqueles selecionados pelo objetivo desta
pesquisa, corte transversal sobre a osteoporose e as fraturas osteoporéticas
(IANETTA, 2006; CALIXTO, 2010).

A analise minuciosa das ferramentas disponibilizadas pela US de falanges
engloba as duas mais importantes propriedades mecanicas 0sseas que sdo a
elasticidade e homogeneidade do tecido 0sseo e que revelaram correlacdo direta
entre causa e efeito da osteoporose, em qualquer idade, por meio de uma

ferramenta que engloba trés parametros, representa a qualidade 0ssea, é expressa
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pelo indice do Perfil Osseo ultrassénico, e representada pela sigla UBPI(Ultrasound
Bone Profile index) (WUSTER et al, 2000).

A mais ampla pesquisa multicéntrica, realizada em doze centros de
pesquisa europeus em populacdo alvo de 11.253 pacientes verificara que a
inovadora tecnologia pode ser aplicada da infancia a senilidade, sem discriminacao
de qualquer natureza, com elevada reprodutibilidade e acuracia (WUSTER et al,
2000).

Os dispositivos usam ondas de som de frequéncia 1,25 MHz que sé&o
produzidas e detectadas por transdutores pizoelétricos. Os transdutores devem fazer
bom contato acustico com a pele sobre o 0sso que esta sendo testado, o que é
alcancado por interposicdo de bolsa de silicone contendo gel ou agua ou a
combinacdo desses métodos. As diferencas técnicas entre as caracteristicas dos
aparelhos sao grandes: usam diferentes frequéncias, tém transdutores de diferentes
tamanhos, e, por vezes medem diferentes regides de interesse, ainda no mesmo
sitio esquelético (LEWIECKI, 2006).

A andlise inicial da osteossonografia e osteossonometria de terceira
geracao se baseia em dois indicadores: o primeiro é o indice qualitativo (Ultrasound
Bone Profile index — UBPI) obtido a partir da anélise do perfil biofisico 6sseo (PBO)
referente aos 0ssos endostal, trabecular e cortical. Ele é obtido apds a aquisicdo de
96 registros, por automacao, mediante analise matematica multifatorial expressa em
unidade logaritmica, independe do operador e permite a estimativa fiel da qualidade
0ssea, direcionando e elevando a confiabilidade das condutas a serem instituidas
devido a apresentar correlagéo na curva ROC de 0,90%, reprodutibilidade de 98% e
Coeficiente de Variagéo de 0,23-0,59% (CALIXTO, 2010).

A aplicacdo do UBPI é importante por refletir as propriedades mecanicas
do osso, desde a idade mais precoce, sendo o grande diferencial entre a tecnologia
de terceira geracdo e os métodos convencionais. A equacdo matematica do indice
qualitativo, UBPI, € a que melhor discrimina os individuos fraturados de néo
fraturados, onde: UBPI varia de 0 a 1 (IANETTA, 2006; CALIXTO, 2010).

O segundo indicador € resultante da amplitude da velocidade do som
denominado AD-SoS (Amplitude-dependent Speed of Sound). O valor de AD-SoS,
obtido por transmissdo automatica, representa a média de 96 medi¢cdes da
velocidade de ultrassom (m/s) quando este percorre as trabéculas ésseas nas quatro

falanges. A amplitude do sinal esta relacionada com a massa 0ssea e possui
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correlacdo de R=0,85 com o avancar da idade e elevada reprodutibilidade
(IANETTA, 2006; CALIXTO, 2010).

Também séo analisados:

- SDy (Dinamics of the Ultrasound): analise comparativa entre 0s picos
do PBO, expressos em mV/(useg)®. Avalia a homogeneidade estrutural do tecido.

- FWA (First Wave Amplitude): amplitude do primeiro pico do PBO,
expresso em mV. Avalia a elasticidade 0ssea.

- BTT (Bone Transmision Time): avalia a evolucédo temporal da ultrassom
em cada falange, em pjseg, sendo usado para acompanhar os efeitos das
terapéuticas instituidas sobre a remodelacdo 6ssea. (CALIXTO, 2010)

O UBPI revela estabilidade em pacientes normais, sendo uma forma
valiosa de acompanhamento em curto e longo prazo. Ja as ferramentas FWA e SDy
estdo associadas com parametros descritores de areas Osseas vazias da
tomografia computadorizada, tais como: 0s espacos intratrabeculares, compostos
principalmente de colageno tipo |, e o canal medular, ndo analisados pela “DXA
Ossea”, pois esta se limita ao osso trabecular e cortical em sitios distintos,
respectivamente em coluna e quadril (JANNETTA;NOVAIS; MARTINS, 1998;
IANNETTA;FERREIRA; IANNETTA, 2006b; CALIXTO, 2010).

Tanto a FWA como o SDy apresentam curvas normativas com
distribuicdo que retratam tendéncias diferentes das observadas no parametro AD-
SoS em funcéo da idade, consequentemente, o indice qualitativo UBPI oferece uma
nova informagdo, distinta da “massa éssea” e se diferencia do AD-SoS, por
apresentar curva normativa regressiva distinta (IANNETTA;NOVAIS; MARTINS,
1998; IANNETTA;FERREIRA; IANNETTA, 2006a; IANNETTA et al, 2009; CALIXTO,
2010). O BTT representa a integracdo dos componentes 0Sseos com a micro-
arquitetura 6ssea ao longo do eixo longitudinal, permitindo avaliar o processo de
reabsorcdo do osso endostal, concomitante ao depdésito de 0sso novo na camada
cortical. Ao longo da idade, esse arco temporal apresenta correlacdo negativa
(IANNETTA;NOVAIS; MARTINS, 1998; IANNETTA;FERREIRA; IANNETTA, 20064a;
IANNETTA et al, 2009; CALIXTO, 2010).

A combinacdo entre os valores de UBPI (matriz mesenquimal proteica
O0ssea) e da AD-SoS (quantidade de tecido 6sseo) orienta, precisamente, o estado
da topologia 6ssea elevando de forma significativa o nimero de pacientes que

deverdo ser acompanhados, determinando para o clinico as diferentes condutas a
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serem adotadas (CALIXTO, 2010).

Um estudo recente conduziu a hipétese de que o risco de fratura nas
portadoras de osteoporose, no climatério, esta relacionado a outros fatores além da
diminuicdo da densidade Ossea. Por isso, as novas definicbes sobre osteoporose
necessitam de pesquisas que avaliem simultaneamente as matrizes mesenquimais
O0sseas, 0s tipos de o0ssos e as propriedades mecéanicas do tecido 0Osseo
(IANNETTA;FERREIRA; IANNETTA, 2006b).

Esse estudo afirmou que o indice UBPI tem o poder de refletir condigdes
distintas daquelas obtidas através do componente inorganico ésseo (AD-So0S). As
diferencas entre os parametros qualitativo e quantitativo mostram informacdes
importantes quanto ao real estado da microarquitetura éssea, o que a diferencia das
obtidas na DXA. Os cortes sono-tomogréaficos sempre foram mais compactos e com
espacos diafisiarios menores para os valores elevados do UBPI e AD-SoS. Como
sdo obtidos em tempo real, eles permitem comparacdes diretas entre o estado da
microarquitetura 6ssea. E ainda, suas imagens sequenciais favorecem a aderéncia a
terapéutica instituida. O UBPI, ao detectar alteracdes precoces, permite separar o
grupo de jovens mais privilegiados daqueles que possuem PBO inadequado,
possibilitando o inicio das orientac6es preventivas basicas a partir de uma idade
bem adiantada (IANNETTA;FERREIRA; IANNETTA, 2006b).

A Nova Tecnologia, com Inteligéncia Artificial, por apresentar diferencas
sutis em suas analises, avaliacbes mais abrangentes e instrumentos de medidas
precisos quanto ao risco de osteoporose no climatério, na atualidade, € uma
importante aliada as orientacbes da National Osteoporosis Foundation (NOF), em
decorréncia de a mesma indicar o rastreamento fisioldgico quantitativo da
osteoporose somente a partir de 60 anos (IANNETTA;FERREIRA; IANNETTA,
2006b).

Essa nova orientacdo é pertinente e potencializada pelos critérios ainda
mais rigidos do Preventive Service Task Force American, que restringe as
avaliacdes convencionais em coluna lombar somente para pacientes acima 65 anos.
Nessa circunstancia, o unico objetivo da absormetria € diagnosticar a existéncia da
osteoporose. A confeccdo de curvas regionalizadas e especificas para a qualidade e
guantidade Ossea, faculta o estudo completo do remodelamento 6ésseo, fato
impossivel de ser realizado por meio da aplicacdo das demais metodologias que sé

avaliam um Unico parametro, a densidade oOssea (IANNETTA;FERREIRA,;
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IANNETTA, 2006b).

O UBPI, sendo a ferramenta que analisa a matriz proteica, revelou-se um
marcador biolégico precoce para avaliacdo da resisténcia ténsil e do risco de fratura
(IANETTA;FERREIRA; IANETTA, 2008). Isso é importante, ja que, diante de uma
matriz mesenquimal proteica 0ssea inadequada, inUmeras ligacdes covalentes ja
apresentam rupturas, e quando se prescrevem doses diarias adequadas de
calcio e de outros micro-nutrientes, eles nao se fixardo na matriz mesenquimal
proteica 6ssea porque a microarquitetura esta deteriorada (IANETTA,FERREIRA,;
IANETTA, 2008).

Sendo assim, um estudo recente mostrou que de 476 pacientes com
massa 0ssea normal, 98 (20,6%) revelaram matriz proteica inadequada. De 729
pacientes com osteopenia, 310 (42,4%) apresentaram matriz proteica inadequada. E
de 935 pacientes com o diagnéstico de osteoporose, 935 (100%) apresentaram
matriz proteica inadequada. De acordo com a fisiopatologia atual da osteoporose,
as pacientes portadoras de osteopenia e osteoporose registraram substancial
elevacdo no grau de deterioracdo na matriz proteica 0ssea (IANETTA;FERREIRA;
IANETTA, 2008).

O T-score da QUS pode ser obtido de forma semelhante ao T-score da
DXA 06ssea, ou seja, por meio de valores calculados em comparacdo com o padrdo
da populacdo normal. O T-score é definido como a diferenca nos resultados dos
pacientes a partir dos resultados médios obtidos em uma populacdo de adultos
jovens, expressa em unidades de desvio-padrdo. Matematicamente, o T-score é
definido como: T = (P-YA)/SDya, onde P sao os resultados dos pacientes, YA é o
valor da média de adultos jovens e SDya = desvio-padrdo da populacdo adulta
jovem. Estes valores de referéncia sdo provenientes de um grande estudo
multicéntrico, em que os resultados foram obtidos para o Sahara a partir de 2208
mulheres caucasianas em nove centros clinicos localizados em todos os EUA
(IANETTA;FERREIRA; IANETTA, 2008).

Estudos prospectivos tém demonstrado que risco de fratura do fémur
proximal, vértebras e em outros locais podem ser preditos por QUS, com razdes de
risco padronizado, pelo menos, comparaveis com outras abordagens de mensuragao
periférica, e, em alguns estudos, mesmo semelhante a métodos de DXA central.
Programas eficazes de prevengdo da osteoporose requerem rapidos, baratos e

adequados métodos de diagnostico para uso generalizado. A avaliacdo da
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osteoporose com base na QUS, entdo, apresenta-se como oportunidade de reduzir
0 impacto médico e econémico dessa doenca debilitante. Além disso, QUS parece
ser um método util para reconhecer criancas osteopénicas (NJEH et al, 1997;
BARONCELLI et al, 2001; GNUDI; MALAVOLTA, 2003; GLUER et al, 2004; GNUDI
et al, 2004). Esse método de baixo custo, além de evitar a radiacdo ionizante em sua
aplicacéo, sofre menor influéncia do tamanho do fragmento 6ésseo, com isso torna-se
a melhor opcéo a ser aplicada em pediatria para estudo da massa 60ssea (DUARTE
et al, 2012).

Alguns estudos sugerem que a avaliacdo da massa 0ssea nas falanges é
apropriada, j que este sitio € sensivel as mudancas ésseas que acontecem durante
0 crescimento. Contudo, ha poucos estudos descritos comparando a avaliacdo da
massa Ossea realizada pela DXA com os resultados encontrados com QUS
(DUARTE et al, 2012).

Um estudo com dez escolares entre 9 e 19 anos de idade, de ambos os
sexos, encontrou diferenca estatisticamente significativa entre os valores de Z-
escore da QUS de falanges e da DXA de corpo inteiro ou de coluna lombar, com
valores mais comprometidos na QUS. No entanto, ndo houve diferenca na
capacidade de identificar os casos com valores de Z-escore abaixo de -2 DP nos
trés métodos. Isso mostra que o método de avaliagdo por QUS provavelmente tem
uma vantagem na menor exposi¢cao a radiacdo ionizante e na facilidade de avaliar a
massa 6ssea fora do ambiente hospitalar (DUARTE et al, 2012).

As diferencas encontradas entre QUS e DXA s&o esperadas, visto que 0s
métodos utilizam técnicas diferentes. A QUS nao depende do tamanho do 0sso,
enquanto a DXA depende. Esse fator determina a vantagem da QUS, pois o
tamanho do osso varia na fase de crescimento da infancia e da adolescéncia
(DUARTE et al, 2012).

US realizadas em diferentes locais periféricos de medicao tém sido
consideradas significativas para predizer fratura osteoporética da coluna vertebral e
do quadril. Os dedos também tém sido testados para o screening de osteoporose em
mulheres pela US. Além de ter sido evidenciada a alta sensibilidade da QUS de
falanges na identificacdo das mudancas do tecido 6sseo associadas a climatério
(GNUDI; MALAVOLTA, 2003; GLUER et al, 2004; CAMOZZI et al, 2007; LUMACHI
et al, 2007).

Uma pesquisa feita com mulheres, entre 50-65 anos, no periodo do
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climatério, portadoras de osteopenia (-1 > T-score > -2,5 SD), com aplicacdo dessa
tecnologia em sua terceira geragao detectou, em 42,4 % dos casos, uma qualidade
O0ssea inadequada (0,69 > UBPI > 0,44). Esse achado, nessa faixa etaria, indica
investigacdo minuciosa, porque a qualidade 6ssea enquadra as pacientes no grupo
de risco para as fraturas osteoporaticas senis, 63% das mulheres entre 35-65 anos,
quando avaliadas pelas metodologias convencionais (DXA, Hologic, Calcaneo, Tibia,
Patela, Falanges primeira e segunda geracdo), que analisam apenas “massa
0ssea”, ndo receberiam qualquer orientacao terapéutica, pois isso era direcionado
as pacientes com diagnéstico estabelecido de osteoporose. E resultava na elevagéo
das fraturas osteoporoticas de coluna tordcica e quadril acima de 65 anos
(CALIXTO, 2010).

Nas mulheres acima de 65 anos, todas portadoras de osteoporose
apresentam valores de 0,69 > UBPI > 0,44, ou seja, mostram deterioracdo da
microarquitetura 6ssea em 100% dos casos, tanto no componente proteico, como no
inorganico, caracterizando um quadro 6sseo irreversivel (CALIXTO, 2010).

Todas as sociedades médicas americanas que Se preocupam com a
osteoporose e que utilizam os Raios-X de 2 ondas (DXA e Hologic), na regido da
coluna lombar e do colo do fémur, referendaram o guideline da National
Osteoporosis Foundation estabelecendo, em 1998, que o rastreamento de sitios da
coluna e quadril devem ficar restritos apenas as pacientes acima de 65 anos. Definiu
também que o exame pode ser indicado a partir de 60 anos quando as pacientes
possuirem em seus antecedentes familiares as fraturas osteoporoéticas (CALIXTO,
2010).

A conduta acordada por todas as sociedades americanas se deve ao fato
dos dois sitios de aquisicdo (coluna e quadril) ndo permitirem os rastreamentos
preventivos da deterioragcdo da matriz mesenquimal proteica, ou seja, a deterioracao
do colageno 6sseo, tipo |, que é o principal fator causal das fraturas osteoporéticas
nos senis (CALIXTO, 2010).

A osteossonografia e osteossonometria de falange séo assistidas por
computador e todos os dados de medi¢gOes sao rotineiramente armazenados em um
computador pessoal, ndo dependente do operador que realiza o exame. Esta
caracteristica torna possivel a coleta de grandes quantidades de dados brutos
transformados. Dessa maneira, mais de 20 centros europeus estdo envolvidos no
acumulo de dados normativos, na discriminagdo de individuos com fraturas
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osteoporéticas e na comparacdo com os resultados de DXA na coluna vertebral e
sitios no fémur. Essa técnica € baseada na medida da velocidade do ultrassom
(velocidade amplitude-dependente do som [AD-SoS]) e na interpretacdo das
caracteristicas do sinal de ultrassom (WUSTER et al, 2000).

Segundo conferéncia de 2007 da International Society for Clinical
Densitometry (ISCD), QUS de falanges pode ser realizada por dois dispositivos de
acordo com a transmisséo da onda de ultrassom: transmisséo transversal no 0sso
cortical e transmisséao axial cortical (PEREIRA et al, 2012).

Estudos prospectivos tém demonstrado a eficacia da QUS de falanges em
predizer o risco de fratura de baixa energia em uma populacdo bastante jovem na
pés-climatério. Em outros resultados ndo foram encontradas correlagcdes entre
medicdes QUS de falanges e a presenca de fraturas prévias em mulheres por volta
dos 75 anos de idade (CAMOZZI et al, 2007; KRIEG et al, 2008).

Nalle Junior C. 2013, afirma que, a aplicacdo desta abordagem na pratica
diaria deve reduzir expressivamente, além dos custos, os graves desdobramentos
decorrentes da conduta observacional, passiva e curativa (NALLE JUNIOR et al,
2013). Afirma ainda que ao utilizar a tecnologia de rastreamento da topologia 6ssea
por meio de instrumentos de medidas apropriados onde sdo avaliadas as
propriedades mecéanicas 6sseas de forma objetiva e obtém curvas especificas para a
gualidade e quantidade 6sseas, possibilita entdo a realizacdo de uma acéo conjunta
dos diversos profissionais e a evolucdo das politicas de saude. Proporcionando
ainda, a minimizacdo dos custos, hoje mais elevados em fungcdo da abordagem
curativa que apenas avalia a doenca em estado irreversivel (NALLE JUNIOR et al,
2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais

e Definir a acuracia da ultrassonografia (US) de falange como elemento

rastreador da qualidade 6ssea na perspectiva da osteoporose.

3.2 Objetivos especificos

e Produzir um artigo de revisdo contemplando os diversos tipos de métodos
diagnésticos da osteoporose;

e Estabelecer os testes diagndsticos da ultrassonometria como qualidade

0ssea, conforme a faixa etaria;

e Definir um nomograma de qualidade 6ssea (UBPI) vista a ultrassonometria;

e Construir uma curva de normalidade da qualidade 6ssea conforme a faixa

etaria e estabelecer o cut off do risco patolégico.
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo
Este é um estudo descritivo, analitico, do tipo transversal.

Apoés aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Goias, parecer de numero: 212.755, data de
aprovacao: 25/02/2013, as voluntarias foram previamente informadas e esclarecidas
a respeito dos objetivos desta pesquisa e sobre o protocolo experimental a que
seriam submetidas. Explicitou-se, com isso, o carater ndo invasivo do mesmo e 0s
riscos minimos de desconforto, para os quais foram tomados os devidos cuidados.
Foram também informadas de que poderiam desistir de participar do projeto a
qualquer momento, independentemente do motivo e que os dados obtidos durante
este trabalho seriam mantidos em sigilo e ndo poderiam ser consultados por outras
pessoas sem sua autorizacao prévia por escrito, resguardando sua privacidade. Em
caso de aceitacdo plena, as voluntarias assinaram um termo de consentimento
formal para participar desta pesquisa, autorizando a aplicacdo do protocolo

experimental proposto para este estudo.

4.2 Populacdo e amostra

A pesquisa iniciou-se com uma campanha para rastreamento da
osteoporose no Hospital e Maternidade Dona iris, Goiania — GO em maio de 2013 e
foi até janeiro de 2014 quando as mesmas terminaram todos os exames. As
mulheres foram convidadas a se dirigirem ao local a fim de serem submetidas a um
exame de ultrassom de calcaneo. Os resultados foram entregues e as pacientes
orientadas a procurarem acompanhamento médico, para maiores esclarecimentos
em caso de resultados positivos.

Participaram do rastreamento 932 mulheres, residentes na cidade de
Goiania e regido metropolitana. Destas, 125 foram selecionadas por concordarem
em participar da pesquisa e se adequarem aos critérios de incluséo e exclusao.

O estudo foi realizado com quatro grupos de mulheres, descritos como:

Grupo 1: mulheres de 30 a 39 anos; Grupo 2: mulheres de 40 a 49 anos; Grupo 3:
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mulheres de 50 a 59 anos; Grupo 4: mulheres maiores de 60 anos.

A amostra, por conveniéncia, foi composta de 125 mulheres. Foram
abordadas e convidadas a participarem do estudo. Receberam orientacdes para se
dirigirem ao Hospital da Mulher e Maternidade Dona Iris para a realizacdo dos
exames de ultrassonometria de falange e de la encaminhadas para a coleta dos
exames de densitometria 0ssea. Os pesquisadores foram 0s responsaveis pelo
custo do projeto.

Os critérios de inclusao foram: sexo feminino; idade superior a 30 anos; ndo
estarem fazendo reposicdo hormonal. Os critérios de exclusdo foram: historia
pessoal de doencas que sabidamente afetam o metabolismo désseo direta ou
indiretamente  (como artrite  reumatdide, lUpus eritematoso  sistémico,

hiperparatireoidismo, osteogénese imperfeita).

4.3 Procedimentos metodolégicos

As mulheres foram encaminhadas ao Hospital da Mulher e Maternidade
Dona Iris, onde foi realizada uma avaliacdo antropométrica para coleta de
informacBes como: nome, peso, altura e medicacdes em uso.

Em seguida elas receberam instru¢cdes de como seriam realizados os
procedimentos, e encaminhadas a sala de exames para a realizacdo dos mesmos.

Apods a realizacdo dos exames foram elaborados laudos, para serem
entregues as pacientes para fazerem uso dos mesmos como exames
complementares junto ao seu médico de origem.

O exame de ultrassonografia de falange foi realizado com aparelhos DBM
Bone Profiler (IGEA, Carpi, Italia), de 32 geracéo, utilizando-se a emissdo de ondas
na frequéncia de 1,2 MHz.

Na sua propagacdo a perda de energia acustica é detectada com a
atenuacdo da onda sonora. O mecanismo de atenuag&o no 0SSO POroso ocorre por
dispersdo com distribuicdo de energia em varias direcbes, sendo que a atenuacao
pela absorgéo predomina no 0sso cortical.

E, portanto, pertinente, o uso da velocidade de propagac&o do ultrassom
pelo osso como avaliador de sua estrutura elastica de resisténcia a deformacéo e a
de resisténcia a compressao.

O tempo de transmissao 6sseo (BTT) é expresso em microssegundos, e
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fornece informacdes da estrutura 6ssea.

Duas variaveis baseadas na velocidade de propagacédo do ultrassom no
tecido 6sseo sdo consideradas importantes na andlise quantitativa dos exames, SOS
e AdSoS. O SOS é uma variavel usada em métodos de avaliagcdo da heel, radio,
tibia e patela. O AD-SoS e BTT séo as principais variaveis usadas na avaliagdo do
exame ultrassonico das falanges. Em adultos o padrdo do perfil biofisico 6sseo deve
ser avaliado, porque oferece o intervalo de tempo que o processo de deterioracdo da
matriz protéica se encontra em curso.

O parametro de avaliacdo qualitativa do osso é realizado pela UBPI
(Ultrassound Bone Profile index) com valores que variam de zero a 1. Este indice
utiliza trés parametros em seu calculo: o BTT (bone transmission time), o FWA (first
wave amplitude) e SDy (dinamics of the ultrassound).

O BTT é definido pelo tempo marcado entre o apice do primeiro pico de
onda do registro ultrassénico e o0 momento do corte do ultimo pico no final do
registro.

Considera-se que os dados avaliados por FWA (first wave amplitude) e
SDy (dinamics of teh ultrasound) estéo relacionados a resposta de areas de baixa
densidade ou vazias, como 0s espacos intertrabeculares e o canal medular. O SDy
refere-se a analise comparativa entre os picos do PBO, expressos em mV/(useg)? e
avalia a homogeneidade estrutural do tecido 6sseo. O FWA refere-se a amplitude do
primeiro pico do PBO, expresso em mV e avalia a elasticidade 6ssea.

Os cortes sonotomograficos sdo também realizados e mostram imagens
de cortes transversais, obtidos em tempo real, da regido da metéfise 6ssea, cujos
estudos buscam utiliza-los como avaliadores das porcdes periosteal, endostal e
trabecular dos ossos.

Todas as pacientes participantes da pesquisa também foram submetidas
a exame de DXA.

O aparelho de medida de DXA éssea € um gerador de duplo feixe de
raios-X que atravessa uma regido do corpo do paciente. A radiacdo é emitida e
colhida por um colimador que avalia a quantidade de célcio pela area medida. Um
programa calcula a densidade de cada amostra a partir da radiagdo que alcanga o
detector em cada pico de energia de acordo com a equacdo de transmissédo de

fétons. O sistema € calibrado para expressar os resultados em gramas por
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centimetros quadrados (g/cm2; gramas de mineral ésseo/cm2 de &rea analisada -
BMD). Esses dados séo utilizados na construcdo de uma imagem que permite a
identificacdo e a analise de regides de interesse (SILVA, 2003).

Trés artigos foram elaborados a partir desses dados, dois deles
abordados nesta tese. Contemplou-se um artigo de revisao da literatura e um artigo
onde os dados coletados foram analisados.

Os dados foram analisados no software Statistical Package Social
Science (SPSS). O valor de p considerado foi <0,05. Foram expressos com
frequéncias, porcentagens e graficos. O coeficiente de correlacdo de Pearson foi
utilizado para verificar a associacdo entre as variaveis quantitativa (t-escore) e
qualitativa (UBPI) da ultrassonografia de falange com a DXA (dual-energy X-ray
absorptiometry) de coluna vertebral e fémur e a partir destas informacdes
construiram-se 04 nomogramas por faixa etaria (30-39 anos; 40-49 anos; 50-59 anos
e >60 anos). A classificacdo da correlacdo foi realizada de acordo com Cohen
(2002). O coeficiente de determinacdo (r2) também foi calculado. A sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e a acuracia foram
calculados para a relacdo do escore quantitativo (t-escore) e qualitativo (UBPI) da
ultrassonografia de falange com a DXA de coluna vertebral e fémur. Para verificar a

distribuicdo das variaveis por faixa etéaria foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.
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ARTIGO 1 — PRODEUTICA DIAGNOSTICA DA OSTEOPOROSE
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REVISAO

Diagnostic workup of osteoporosis

A osteoporose esta atras apenas das doengas cardiovasculares como um
problema de satide mundial. Diagnosticar de forma precisa e precoce pode ser um diferencial no tratamento dessa
doenga. O objetivo deste estudo & descrever os métodos diagndsticos em osteoporose, revendo a importancia,
a sensibilidade e a especificidade descritas em artigos cientificos.

Osteoporosis is second only to cardiovascular disease as a global health
problem. To diagnose accurately and early can make a difference in the treatment of this disease. The aim of this

study is to describe the diagnostic methods in osteoporosis, reviewing the importance, sensitivity and specificity
described in scientific articles.
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Introducao

A osteoporose, segundo a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), pode ser definida como uma doenga metabdlica que se
caracteriza pela diminuicdo e deterioracio da microarquitetura
do tecido 6sseo, com consequente aumento da fragilidade do
osso e da suscetibilidade a fraturas® (B).

Guarniero? (C) descreve a osteoporose como uma doenga
do esqueleto, podendo ser idiopdtica quando a condicdo cli-
nica for denominada de osteoporose primdria, e secunddria
quando for definida por uma série de condi¢des clinicas como
anormalidades endécrinas e neopldsicas, sendo uma doenca
insidiosa que pode evoluir durante muitos anos sem ocorrer
qualquer sintoma a ndo ser que ocorra uma fratura, que nesse
caso € considerada grave®? (C).

A osteoporose ndo € mais uma preocupagio somente de
individuos adultos e idosos, sendo a densidade mineral 6ssea
dessa populacdo dependente da massa 6ssea adquirida durante os
primeiros 20 a 30 anos de vida e est4d estreitamente relacionada
a massa 6ssea do individuo, que depende tanto da quantidade
de tecido 6sseo adquirido durante toda a sua vida, em especial
na puberdade e no inicio da vida adulta, quanto da velocidade
de perda durante a vida® (B).

Um estudo transversal dos dados do Inquérito Nacional de
Satide e Nutri¢do Exame (NHANES), entre 2005 e 2008, com
mais de trés mil homens e mulheres em idade pds-menopausa
acima de 50 anos, concluiu que 19% dos homens mais velhos e
30% das mulheres idosas estdo em risco de fratura? (C).

Abordagens mais recentes para o diagndstico e tratamento
precoce da osteoporose perceberam que as fraturas por osteo-
porose desempenham um relevante problema de satide ptblica
em todo o mundo. Estima-se que no Brasil, cerca de 30 a 40%
da popula¢do adulta seja de risco para fratura. Ao verificar a
ocorréncia de fratura vertebral por fragilidade e relaciond-la
com fatores demogrdficos, comportamentais e clinicos em
uma populacdo brasileira, estudos revelam que as fraturas
sdo os principais agravos relacionados a fragilidade &ssea na
pds-menopausa, representando aumento de risco de novas fra-
turas, de mortalidade e custos. Sugerem a realizacdo de exames
para rastreamento e prevencdo de agravos?* (B,C,C).

Dados da Federa¢do Nacional de Associa¢des de Combate a
Osteoporose (FENAPCO) sugerem que 1 em cada 3 mulheres
acima dos 50 anos sofrerd uma fratura decorrente da osteoporose.
Esse niimero aumenta para 1 em cada 2 a partir dos 60 anos.
Um em cada 5 homens acima dos 50 anos sofrerd uma fratura
decorrente da osteoporose, e esse nimero aumenta para 1 a

cada 3 a partir dos 60 anos; aproximadamente 1,6 milhdo de

fraturas ocorrem no mundo a cada ano. A incidéncia aumentard
para 6,3 milhdes de fraturas em 2050 e atualmente a maior
incidéncia em aumento do ntdmero de fraturas acontece na
Asia. Uma em cada 4 fraturas ocorrerdo na Asia e na América
Latina, e o nimero de fraturas de quadril serd de 1 a cada 4
nessas localidades em relagdo ao resto do mundo. Em 2050 as
projecdes apontam que uma a cada duas fraturas de quadril
no mundo ocorram nessas duas regides. Sugerem ainda que a
incidéncia e os custos nas fraturas por osteoporose sio maio-
res do que os de cardiopatias como enfarto do miocdrdio, por
exemplo, e cincer de mama”>¢ (B,C,C).

De acordo com a OMS, a osteoporose estd atrds apenas
das doencas cardiovasculares como um problema de satide
mundial. Os estudos médicos nos revelam que a possibilidade
de morte por uma fratura de quadril em mulheres de 50 anos
é similar & possibilidade de morte por ciAncer de mama.
A medida que a populacio mundial envelhece, aumenta o
impacto e os custos diretos e indiretos nos sistemas de satide.
Devemos desenvolver iniciativas para conter e reduzir esse im-
pacto. Os custos diretos e indiretos efetuados pelas empresas
na Europa, Canad4 e Estados Unidos para tratar a osteoporose
é de 48 bilhdes de délares’*° (B,C,C).

Existem no mercado diversos métodos de diagndstico em
osteoporose, dentre eles podemos citar: radiografia convencional
(RX), densitometria éssea (DEXA), considerada padrio ouro
para esse diagndstico, tomografia &ssea periférica (T'C), ultrasso-
nometria (US) de calcAneo e a mais recente ultrassonometria de
falanges (DEMO), que promete estabelecer um novo padrdo
de diagndstico para essa doenga, identificando ndo somente a
quantidade dssea (osteossonometria) mas também a qualidade
Ossea (osteossonografia).

O objetivo deste estudo é descrever os métodos diagndsti-
cos em osteoporose, revendo a importincia, a sensibilidade e a

especificidade descritas em artigos cientificos.

Metodologia

Foi realizada pesquisa na Biblioteca Virtual de Satde (BVS),
utilizando a base de dados Medline/PubMed, LILACS, SciELO,
utilizando os descritores: “ultrasound and osteoporosis” , “caleaneal
quantitative ultrasound and osteoporosis”, “phalangeal quantitative
wultrasound” | “osteoporosis and diagnosis”.

Foram levantados 1.230 artigos. Esses foram inicialmente
pré-selecionados com base no titulo e resumo. Apds a leitura
dos artigos completos, foram incluidos os artigos dos tGltimos
dez anos, que apresentavam maior grau de recomendacio e

forca de evidéncia (ensaios clinicos randomizados, metandli-
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ses), em que a populacdo em estudo era composta de mulheres
na pés-menopausa e que melhor respondiam aos objetivos da

presente revisao.

Revisao bibliografica

A pritica de se estudar o tema osteoporose tem sido cada
vez mais utilizada, pois os avancos tecnolégicos tém acontecido
rapidamente e um artigo cientifico torna-se rapidamente desa-
tualizado por causa disso.

Ao avaliarmos o esqueleto humano, observamos que é
constituido de 80% de osso cortical e 209 de osso trabecular.
Ao voltarmos para o esqueleto apendicular, pode-se verificar
que é composto basicamente de osso cortical, ao contrdrio da
coluna vertebral, que é composta de osso trabecular nos corpos
vertebrais e osso compacto nos seus elementos posteriores. O 0sso
trabecular € altamente responsivo a estimulos metabdlicos, pois
possui um turrover aproximadamente oito vezes maior do que
o osso compacto. Isso faz com que o osso trabecular seja o sitio
primirio para a detec¢do de perdas Gsseas precoces’ (B).

Virios métodos sao utilizados no estudo da osteoporose.
As principais técnicas sdo: RX, DEXA, tomografia dssea peri-

férica (TOMO), ultrassonometrias (US) de calcineo e falange.

Radiografia convencional

A radiografia convencional é relativamente insensivel e a
perda de massa Gssea € aparente apenas quando a massa 6ssea
diminui cerca de 30 a 50%, portanto, ela € usada em estudos
geralmente como um método controle que impulsiona uma
investigacdo mais profunda e precisa.

Um estudo recente feito com 4 homens e 60 mulheres avaliou
apresenca ou nao de osteopenia ou osteoporose através de radio-
grafia digital e densitometria 6ssea analisando a concordincia
entre as duas técnicas. A concordincia radiografia/densitometria
ocorreu em 46,9% dos casos. Em 18,7%, a radiografia subes-
timou o resultado em relacdo A densitometria, sendo 6 casos
com apresentacao normal na radiografia e osteopénica na den-
sitometria e 6 casos osteopénicos na radiografia e osteopordticos
na densitometria. Em 34,4% casos a radiografia superestimou
o resultado em relac@o a densitometria, sendo 15 casos de os-
teopenia na radiografia e normais na densitometria, 5 casos de
osteoporose na radiografia e normais na densitometria e 2 casos
de osteoporose na radiografia e osteopenia na densitometria® (C).

A concordincia radiografia/densitometria (normal ou
alterada) ocorreu em 59,4% dos casos. Em 9,4% dos casos a

radiografia subestimou o resultado em relagdo 4 densitometria.

Em 31,2%, a radiografia superestimou o resultado em relagcdo
a densitometria® (C).

Partindo-se da densitometria como padrao-ouro, estimou-se
a sensibilidade da radiografia para o diagndstico de osteopenia/
osteoporose, em 85% , com intervalo de confianca de 95% (IC95 %)
dado por 73,9 296,1%. Enquanto a especificidade da radiografia
foi estimada em 16,7%, com IC95% dado por 1,8 a 31,6%° (C).

No mesmo estudo foi possivel estimar que 62,5% da populagio
estudada tém densitometria alterada, e a partir disso define-se
o valor preditivo positivo para a radiografia de 63%, IC95%
dado por 50,1 a 75,8%. Jd o valor preditivo negativo para a
radiografia foi de 40% , com IC95% dado por 9,6 a 70,4%° (C).

A densitometria Gssea, muitas vezes, € de disponibilidade
limitada por causa de instala¢cdes inadequadas ou a disponibilidade
se limita a pacientes que jd sdo conhecidos por ter fraturado’ (C).

Na prética de cuidados primdrios em uma populagdo com
baixa prevaléncia de fratura vertebral, a chance de uma fratura
vertebral sendo confirmada por RX aumentaria de 10 para
16%. Jd em uma populacdo com 26% de prevaléncia de fratura
vertebral, aumentaria para 38%° (C).

Decisdes corretas de tratamento para osteoporose sao muitas
vezes dependentes da identificacdo de uma fratura vertebral.
Portanto, o uso seletivo de RX laterais vertebrais pode ser
bastante eficaz como processo de triagem?® (C).

Deformidades vertebrais podem ser causadas tanto por
osteoporose quanto por espondilose grave e outras doengas da
coluna vertebral. E, para avaliacdo padronizada dessas deformi-
dades, foi criado um algoritmo para a classificagao diferencial
radiolégica (RDC), com base em uma combinac¢io de avaliacao
quantitativa e qualitativa das radiografias da coluna laterais.
Em uma pesquisa, 283 mulheres e 297 homens, entre 50 e
80 anos, tiveram suas radiografias avaliadas. De acordo com
a RDC, 36 pessoas (6,2%) tiveram pelo menos uma fratura
vertebral osteoporética. Entre 516 (88,9%) ndo osteopordticos,
154 tinham espondilose severa, 132 tinham outras doencas da
coluna vertebral e 219 tiveram resultados normais. Catorze
pessoas (2,4%) ndo puderam ser classificadas. A prevaléncia de
deformidades vertebrais avaliadas morfometricamente, de acordo
com a severidade dos critérios morfométricos, variou de 7,3 a
19,2% em mulheres, e de 3,5 a 16,6% em homens; 62 a 86%
dos casos com deformidades vertebrais foram classificados como
ndo osteopordticos pela RDC entre os homens, e 31 a 68% entre
as mulheres. Desses, a maioria tinha deformidades em cunha da
coluna tordcica. Por outro lado, até 80% das fraturas vertebrais
osteopordticas em homens e acima de 48% em mulheres nao
foram alcancadas por morfometria, em particular fraturas de

placa terminal na espinha lombar®® (B).
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No grupo com fraturas vertebrais osteopordticas por RDC, a
propor¢do de pessoas com osteoporose de acordo com os critérios
da OMS (T-score <-2,5) foi de 90% em mulheres e 86,6% nos
homens, em compara¢do com 67,9 a 85% de mulheres e 20,8
a 50% em homens com deformidades vertebrais por virios
métodos. Conclui-se, portanto, que critérios para o diagnéstico
diferencial usado dentro de RDC podem ser de grande valia para
uma subclassificacdo padronizada de deformidades vertebrais em
estudos de osteoporose na coluna’® (C).

Estudos mostram que a radiografia panordmica € uma
importante ferramenta auxiliar no diagndstico de osteopo-
rose em mulheres na pds-menopausa, isso significa que os
cirurgides-dentistas devem saber analisar os indices radio-
morfométricos e identificar pacientes candidatos ao exame
de densitometria ésseal! (C).

Os indices mandibular cortical e visual modificado sdo
indices qualitativos simples e apresentaram maior capacidade
para predizer o diagndstico de baixa densidade mineral Sssea
(DMO) e de osteoporose. O indice mentual apresentou moderada
acuricia para identificar mulheres com o mesmo diagndstico.
E os indices quantitativos angulares ndo apresentaram corre-
lagoes significativas em relacio 2 DMO da coluna e do fémur
proximal. Caso a osteoporose também afete o osso trabecular,
€ necessdrio investigar as consequéncias dessa doenga no o0sso
alveolar da maxila e da mandibula'! (C).

E importante realizar novos estudos para verificar se esses
indices podem também predizer o risco de fraturas osteoporSticas
e descobrir se, em homens idosos, os indices radiomorfométricos
possuem a mesma aplicabilidade que a observada nas mulheres
na pdés-menopausa. Portanto, as relagdes osteoporose/doenga
periodontal e osteoporose/perdas dentdrias ainda merecem ser
mais bem investigadas®! (C).

Resumindo, a radiografia panordmica é realizada rotineiramente
em populagdes idosas, principalmente pacientes desdentados,
antes do tratamento. E, com isso, sabe-se que algumas medidas
radiogréficas panordmicas (indices panordmicos radiomorfométri-
cos) podem identificar as mulheres na pés-menopausa candidatas
a realizacdo da densitometria 6sseal! (C).

Conclui-se, afinal, que a radiografia digital € uma técnica
sensivel para verificar a condi¢do normal ou alterada da vértebra,
mas pouco especifica para distinguir entre osteopenia e osteoporose.
Apesar da elevada especificidade da densitometria, a radiografia

parece ser o melhor método no caso de fraturas vertebrais® (C).

Dual energy X-ray absorptiometry (DEXA)
A DEXA estabeleceu-se como o método padrao-ouro para

se medir a densidade mineral éssea.

O aparelho de medida de densitometria ssea € um gerador
de duplo feixe de raios-X que atravessa uma regiao do corpo do
paciente. A radiacdo emitida é colhida por um colimador que
avalia a quantidade de cdlcio pela drea medida. Um programa
calcula a densidade de cada amostra a partir da radiagdo que
alcanca o detector em cada pico de energia de acordo com a
equagdo de transmissdo de fétons. O sistema € calibrado para
expressar os resultados em gramas por centimetros quadrados
(g/cm?; gramas de mineral 6sseo/cm? de drea analisada — BMD).
Esses dados sdo utilizados na construcdo de uma imagem que
permite a identificac@o e a andlise de regides de interesse’? (C).

Esse aparelho € muito importante na avaliacdo de indivi-
duos em risco de osteoporose, pois ajuda o médico a analisar
e classificar o risco de fratura; e os pacientes osteoporéticos a
selecionar a terapia medicamentosa e acompanhar o tratamento
ou a progressiao da doenga’® (C).

Além disso, é necessdrio ter a garantia de que um dispositivo
DEXA é de grande qualidade e que a sua exatiddo e precisdo sdo
compativeis com as orientagdes do fabricante. A precisdo deve
ser uma medida que corresponda ao valor real da quantidade a
ser medida, e € expressa como erro de precisdo. Sofre influéncia
de alguns pardmetros: habilidade e treinamento dos técnicos
que executam a pesquisa; local de medicéo; e as caracteristicas
clinicas dos pacientes!® (C).

A precisdo do DEXA pode ser avaliada por um fantasma que
contenha materiais que imitam tecido da conhecida e diferente
densidade, o qual é verificado para garantir que os valores medi-
dos sdo verdadeiramente avaliados para todas as quantidades sob
investigagdo. O erro de precisdo do aparelho € superiora 10% e
as medic¢des fantasma tém de ser realizadas todos os dias, ou no
minimo 3 vezes por semana. Os resultados sdo inseridos, entdo,
no banco de dados do controle de qualidade tornando possiveis
mudancas de compensa¢do da calibracdo. A precisdo iz vitro de
um aparelho € dada por um fantasma fornecido pelo fabricante
para testes de controle de qualidade de rotina do DEXA® (C).

Idade, estado de satide da populacdo e erros provocados por
estudos longitudinais interferem na precisdo. Para contornar
essas situacdes, as imagens de exames anteriores devem ser
utilizadas no monitoramento da precisdo de posicionamento do
paciente. Contudo, o erro de precisdo estimado pelo fabricante
ndo representa, geralmente, o erro no ambiente clinico. Todas as
instala¢des devem, portanto, determinar a reprodutibilidade i»
vivo para cada dispositivo DEXA? (C).

Os dispositivos desenvolvidos por DEXA de iguais e de
diferentes fabricantes fornecem resultados desiguais de DMO,
mesmo quando utilizados para medir o mesmo local dsseo de

um paciente. Isso se deve as seguintes diferencas: concep¢do do
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scanner; aquisicao de dados; algoritmos; e método de calibra-
¢do. Sistemas DEXA tém sido desenvolvidos para reduzir as
diferencas entre as diversas técnicas de calibra¢o cruzada®? (C).

Criou-se, entdo, a DMO padronizada (DMOP) para distin-
guir DMO intercambidveis de DMO especificas do fabricante.
A DMOP € capaz de reduzir as diferencas entre as medicdes
realizadas pelos sistemas desenvolvidos pelos fabricantes para
menos de 6%. Contudo, nao se recomenda o uso de diferentes
sistemas de DEXA para avaliar longitudinalmente a condicao
6ssea dos doentes!® (C).

A DEXA pode avaliar a densidade dssea em vdrios locais.
Os trés mais comuns sdo: coluna lombar, colo do fémur (anca
total) e rddio distal (efetuada e valorizada se nido for possivel
efetuar as medicdes centrais). A DEXA do esqueleto central € o
método mais preciso para avaliacdo da DMO, sobretudo quando
avaliada na coluna lombar e anca'? (C).

Locais periféricos como o pulso e o calcanhar sdo preditivos
da osteoporose e de fraturas, mas ndo sdo adequados para mo-
nitorizar os efeitos do tratamento. Como a taxa de perda dssea
varia de um local para outro no corpo, medir os locais centrais,
como o quadril e a coluna vertebral, fornece melhor previsdo
para a fratura do que outros locais® (C).

Os aparelhos hoje utilizados conseguem aliar precisdo e
rapidez na execuc¢do dos exames, a exposi¢do a radiacdo é bai-
Xa, mas existente, tanto para o paciente como para o préprio
técnico. O paciente ndo necessita de preparo especial e nem
de estar em jejum.

H4 certas limita¢des técnicas na aplicacdo do dispositivo
DEXA em termos de diagndstico. A osteomalacia (complicac¢do
de md nutricdo nos idosos) por reduzir a mineralizacdo do osso,
subestima a matriz Gssea total. A osteoartrite na coluna vertebral
ou no quadril contribui para a medi¢@o de densidade, mas nao
necessariamente para a resisténcia esquelética. Osteoartrite,
escoliose ou fratura prévia podem provocar heterogeneidade
de densidade no exame. Equipe treinada de forma adequada e
rigoroso controle de qualidade ajudam a superar alguns desses
problemas!® (C).

Ao interpretar resultados da DEXA deve se levar em conta o
pico de massa Gssea ideal, atingido no final do desenvolvimento
6sseo e em fung¢do da perda fisiolégica de massa Gssea associada
a menopausa e ao envelhecimento?®® (C).

A DMO representa a densidade de drea em valores absolutos
(g/cm?) para uma regido de interesse. A DMO € o indicador
clinico chave do status esquelético do paciente, sendo plotado
num grifico de referéncia, em fun¢io da sua idade® (C).

Podemos comparar valores de DMO de coluna vertebral,

femoral e do esqueleto com o pico de massa Gssea esperado

para individuos de 20 a 40 anos de idade, de mesmo sexo e
raga. A comparagdo com essa populacdo jovem é importante,
pois, 2 medida que a DMO diminui, observa-se um aumento
no risco de fratura, independentemente da idade do paciente;
além disso, o risco de fratura dobra a cada desvio-padrio (DP)
abaixo da médial® (A).

Ao se comparar a DMO vertebral, femoral e do esqueleto com
a populacdo de mesmo sexo, raga, idade e peso, pode-se observar
como a DMO se apresenta em func¢ao do que ela deveria ser no
momento da realiza¢do do exame. A perda fisiol6gica de massa
Gssea associada a menopausa e ao envelhecimento € representada
pela drea que envolve a média 1 DP. Essa informacido € usada
para saber se o paciente se desvia dos padrBes normais para sua
idade, sexo, peso e racal’ (A).

Foi investigada a discorddncia em medi¢des DEXA nos
quadris bilaterais para determinar se DEXA unilateral é vdlida
para o diagndstico da osteoporose. Esses valores medidos foram
utilizados para calcular a minima variacdo significativa (MVS)
local-especifica. Valores MVS local-especificos foram de 1,9%
para L2-14, 1,8% para o total do quadril, 3,2% para o colo do
fémur, e 2,4% para o trocanter'® (B).

Para prever a osteoporose no quadril contralateral foram
calculadas a sensibilidade, especificidade e a razdo de verossimi-
lhanga (LR) de um teste de DEXA femoral unilateral positivo
(LR [+1] e um negativo (LR [-}). No grupo DMO normal, a
sensibilidade de DEXA unilateral das mulheres era de 27 a73%
e LR [-]foi de 0,28 2 0,73 e uma sensibilidade para os homens
erade 0 a50% e LR [-] foi de 0,51 a 1,00. Concluiu-se, nesse
estudo, que DEXA femoral unilateral nao € atil para excluir o
diagnéstico de osteoporose do quadril contralateral®® (C).

DEXA também pode ser utilizada para detectar deformi-
dades dos corpos vertebrais através da visualiza¢do de imagens
laterais da coluna vertebral de T4 a L4. Avaliacdo de fraturas
vertebrais (AFV) pode melhorar a avaliacdo do risco de fratura,
jd que muitos pacientes com fratura vertebral ndo podem ter um
T-score de DMO classificado como osteoporose'® (C).

Um estudo recente forneceu dados sobre a capacidade de
AFV adicionados 42 medi¢do da DMO de rotina para identificar
fraturas vertebrais clinicamente desprezadas e, assim, aumentou
significativamente o nimero de doentes diagnosticados com
osteoporose, alterando a gravidade e progndstico da doenca.
Comparado com o RX, AFV tem baixo custo, alta conveniéncia
do paciente e baixa exposi¢do a radiagao’ (A).

DEXA da coluna e do quadril foi utilizada, também, para
medir os pardmetros de geometria do fémur proximal (GFP),
tais como: comprimento do eixo do quadril; Angulo do eixo colo

femoral; e didmetro do colo do fémur. Com isso, fez-se uma
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comparacao acerca de fratura do colo do fémur em mulheres
osteoporodticas. Nos quadris fraturados foram encontradas as
medidas de pardmetros maiores em relagdo ao controle. Jd sobre
as medidas da coluna vertebral, nao houve diferenca estatistica-
mente significativa®® (C).

Outro estudo mostrou que em sobreviventes de muito
tempo de osteossarcoma, a prevaléncia de osteoporose e fratura
foi maior do que o esperado. Portanto, a avalia¢do inicial e o
acompanhamento regular da DMO devem ser realizados em
todos os pacientes com osteossarcoma, principalmente naqueles
que ndo atingiram a puberdade, homens, e aqueles com baixa
massa magra?® (C).

Foidetectada uma baixa massa Gssea em pacientes HIV positivos
ndo tratados, essa densidade reduz ainda mais durante a perime-
nopausa e nos primeiros dois anos de terapia antirretroviral®! (C).

Foram sugeridas virias causas de diminui¢do da massa 6ssea:
estado inflamatério crdnico da infecgdo pelo HIV; efeitos dire-
tos de proteinas do HIV, e efeitos de agentes antirretrovirais.
Além disso, os fatores de risco para osteoporose podem ser mais
prevalentes em populacdes infectadas pelo HIV, como a baixa
massa corporal, tabagismo, uso de dlcool, a terapia de glicocor-
ticoides e baixo consumo de cdlcio e vitamina D? (C).

Artravés de um estudo recente, DEXA se mostrou 1itil na
avalia¢do dos pacientes infectados pelo HIV-1. Esses pacientes
apresentavam fatores associados a baixa DMO devido aos fatores
de risco cldssicos para a osteoporose, como baixo indice de massa
corporal (IMC) ou a idade avancada; por fatores associados a in-
fecgdo pelo HIV, como o valor mais baixo do ntimero de células
T CD4 em homens e AIDS em mulheres; também pelos fatores
relacionados ao tratamento com a terapia antirretroviral, como
o uso recente detenofovir?? (A).

Esse estudo recomendou a triagem da osteoporose em ho-
mens infectados pelo HIV com mais de 60 anos; homens com
menos de 60 anos com IMC<20 kg/m?; e homens menores de
60 anos com IMC 20-23 kg/m? e a contagem de células T CD4
nadir <200/mm?3*? (A).

Baseado na DMO e estilo de vida e através do DEXA,
determinou-se que apds ajuste para idade, as mulheres com
sindrome metabdlica (SM) tinham 21,7; 17,0; 26,7 e 31,1% a
menos de perda de massa 6ssea no fémur total, colo do fémur,
trocanter e coluna lombar, respectivamente, em compara¢do
com mulheres livres de SM?® (A).

A SM beneficia a massa dssea, principalmente, pela maior
carga mecanica nos individuos afetados. Por fim, a sindrome por
si s6 ndo pode ser um conceito extremamente Gtil para prever
futura perda de massa &ssea e para explicar a associa¢do entre a

osteoporose e as doencas cardiovasculares® (A).
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Devido a sua ampla disponibilidade, elevada precisdo e
exatiddo, capacidade de determina¢io da DMO numa grande
diversidade de localizacBes e reduzida exposi¢do a radiagdo, a
DEXA ainda € a técnica habitualmente preferida no diagnéstico

de perda de massa Gssea.

Tomografia 6ssea periférica

Para avaliagdo separada de osso cortical e trabecular, surgiu
a tomografia computadorizada quantitativa (TCQ), que calcu-
la a densidade mineral dssea volumétrica (DMOYV) (mg/cm).
TCQ periférico (TCQp) e TCQp de alta resolucdo (TCQpAR)
sdo técnicas dedicadas ao estudo dos locais do esqueleto apen-
dicular, que analisam a densidade e as propriedades microar-
quiteturais ésseas!® (C).

O controle de qualidade de sistemas de tomografia computa-
dorizada (T'C) é um tema importante. E dentro disso, a seguranca
de radiacdo em TC € enfatizada porque as doses de radiacdo de
pacientes de TC sdo consideravelmente mais elevadas do que
as de DEXA! (C).

A precisdo da medicgo € influenciada por vdrios aspectos:
modelo de scanner TC; método TCQ; habilidade do técni-
co radiolégico; posicionamento; e movimento do paciente.
Cada unidade deve realizar o teste de precisdo para determinar
erro de precisdo e calcular a menor mudanca significatival? (C).

Se houver mais de um tecnélogo usudrio daunidade, os valores
devem representar uma média dos dados agrupados de todos os
tecnélogos. A precisio é melhor para multidetectores em trés
dimensdes (3D) de TCQ do que para uma tnica fatia em duas
dimensdes (2D) de TCQ. O TCQ se baseia no compartimento
do osso trabecular da coluna ou do fémur proximal®® (C).

A calibragem é feita para converter os niimeros TC (Unidades
Hounsfield, HU) em gramas por centimetro ctibico. A maioria
dos tipos de calibracao consiste em uma base de hidroxiapatita de
cdlcio fantasma com referéncia mineral éssea que € digitalizada
com o paciente e colocada por baixo da coluna lombar ou entre
os quadris. A andlise de imagem padrdo consiste em hastes com
diferentes concentracdes de hidroxiapatita de cdlcio misturadas
numa matriz de resina sélida de dgua equivalente!? (C).

A calibracdo fantasma € outra abordagem e utiliza histogra-
mas dos valores HU colocadas em regides de gordura subcutdnea
e de misculo esquelético, assumindo determinadas propriedades de
acordo com tipos de tecido para determinar a calibracago HU3 (C).

TCQ € capaz de fornecer imagens tridimensionais de geometria
e distribui¢do espacial do osso e, portanto, pode ser utilizado
para analisar a DMO de cada compartimento de osso, cortical

e trabecular, além da sua tridimensio e forca®* (C).
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Ultrassonometria

Técnicas de ultrassom quantitativo (QUS) foram desenvol-
vidas e utilizadas na prdtica clinica desde década de 1990 e o
QUS estd na segunda posi¢do entre os métodos validados para
avaliar a resisténcia 6ssea, depois da DEXA de coluna e fémur
proximal. Estudos prospectivos demonstram que o QUS pode
prever o risco futuro de fratura, assim como a DEXA, mas o
uso dessa técnica para a selecdo e identificacdo de pessoas com
osteoporose € ainda controverso®®?? (C).

O ponto de partida inicial para pesquisas empregando oultras-
som na avaliacdo do tecido &sseo foi a possibilidade de obtengao
de mais e diferentes informacdes sobre o desenvolvimento fisico
e propriedades do tecido 6sseo, em comparagdo com a DEXA.
De fato, estudos recentes indicam que o QUS pode fornecer in-
formacdes adicionais sobre a estrutura 8ssea, orientacao trabecular
e microarquitetura. Além disso, o QUS permite quantificar algo
que poderia ser chamado de qualidade &ssea®*?? (C).

A reabsor¢do 6ssea ocasiona mudangas relevantes, tanto
na velocidade do ultrassom como nas caracteristicas do sinal.
A interacdo entre a energia do ultrassom com o tecido 6sseo €
extremamente complexa, uma vez que a densidade, a estrutura
e a elasticidade desse tecido podem afetar a velocidade, a ab-
sor¢ao, o espalhamento e as caracteristicas do sinal das ondas
do ultrassom?®? (C).

O QUS € uma técnica atraente porque ndo hd exposicao
a radiac@o ionizante, os custos sao mais baixos em relacdo a
outras técnicas e os dispositivos sdo portédreis. Além disso, na
osteossonometria de falanges assistida por computador, os dados
obtidos podem ser armazenados em um computador pessoal, na
DEXA isso nio € possivel’?3%32 (C).

Uma grande variedade de dispositivos de QUS disponiveis
no mercado diferem em termos de caracteristicas técnicas e
dos locais de medi¢do, como calcanhar, falanges, rddio e tibia.
A maioria desses aparelhos demonstrou a capacidade de discri-
minar individuos com osteoporose®!333° (C).

Uma técnica amplamente validada € QUS no calcanhar.
Estudos transversais e longitudinais indicaram que os valores
diminuem com a idade, preveem o risco de fraturas, e em alguns
casos parecem ser sensiveis a modifica¢cdes nas estruturas dsseas
induzidas pelas intervencdes terapéuticas®® (C).

As medi¢des QUS sdo afetadas pelos erros de precisdo pelos
seguintes aspectos: posi¢do do paciente; acoplamento entre o
transdutor e a pele do paciente; e o efeito das propriedades dos
tecidos moles'?® (C).

Esses aspectos tornam necessdria a realizacdo regular do

controle de qualidade através de fantasmas especificos para ve-

rificacdo dos dispositivos de estabilidade e monitoramento de
desempenho. Um espectro deve imitar a medi¢@o iz vive, tanto
em termos de geometria quanto em propriedades actsticas.
Devido aos diferentes transdutores e gamas de frequéncias, as
diferencas de medida entre os equipamentos disponiveis QUS
sdo maiores do que entre os dispositivos de DEXA?'"? (C).

A velocidade de amplitude do som (SOS), por exemplo, pode
ser influenciada pelas propriedades mecinicas do osso, variando
significativamente com a dire¢do de medic¢do. O valor mais alto
foi encontrado na direcdo axial (1,715 nv/s), o valor mais baixo na
direcdo sagital (1,662 m/s), e o valor médio na dire¢do coronal
(1,676 m/s), sendo cada um desses eixos associados 2 densidade,
elasticidade e estrururas 6sseas® (C).

A ultrassonometria pode ser dividida em trés geracdes.
A primeira geracdo contempla os primeiros aparelhos de ultras-
sonometria que ndo apresentam curvas de decaimento em fungio
da idade ou os que somente avaliam a perda de osso cortical, a
qual € mais intensa na senilidade (rddio e tibia)*® (D).

Os aparelhos dessa geragdo, ndo apenas os ultrassdnicos,
mostram elevados e impréprios percentuais para seus instru-
mentos de medida, em termos de anilise da perda de massa
6ssea trabecular em qualquer intervalo de seguimento (curto e
longo prazo) no climatério® (C).

A segunda gerac¢do inclui os aparelhos de ultrassonometria
que utilizam a técnica de transmissdo e ndo analisam previamente
o tecido mole. E inclui ainda os aparelhos que nido apresentam
curvas de decaimento superpostas as perdas fisiolégicas que ocor-
rem em funcdo da idade. Esses modelos sdo do tipo que possuem
como sitio de investiga¢do o calcineo e a patela, ou do tipo que
aplica o ultrassom em osso cortical e por reflexdo em qualquer
0sso do corpo, e que apenas acusam perda apés 65 anos (rddio
e tibia)®*® (D).

Nessa geracdo estd incluso também o aparelho DBM Sonic
1200, que apresenta curvas de decaimento apenas em funcdo
da idade e para mulheres, embora seja o primeiro aparelho a
analisar tecido mole antes da investigacdo 6ssea e usar a técnica
de transmissdo. Pelo mesmo motivo, estd incluso ainda o apare-
lho DBM Sonic 1200E, que também € totalmente mecinico e
ndo apresenta curva de decaimento para adolescentes e homens.
Os dois modelos iniciais da DBM Sonic sdo exclusivamente
mecanicos e, por isso, sofrem grandes influéncias da habilidade
do operador?®® (D).

Além disso, esses aparelhos da DBM Sonic avaliam apenas
o componente inorginico dsseo (hidroxiapatita). E por todas
as limitagdes, eles ndo fazem mais parte da linha de produgao
e estdo sendo substituidos pelos modelos automatizados, com

inteligéncia artificial e de terceira geracao®® (D).
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Ultrassonometria de calcaneo

A US de calcineo € um exame com virias vantagens, como
simplicidade, rapidez e baixo prejuizo ao paciente. Porém, é
importante definir sua aplicabilidade e utilidade em termos
de osteoporose.

A regido do calcineo é muito utilizada tanto no Brasil quanto
fora dele. Isso se deve pelo predominio de osso trabecular no
local, por ser metabolicamente mais ativo e facilmente acessivel,
reduzindo erros no posicionamento do pé durante a realizacdo do
exame. Os aparelhos de US de calcdneo disponiveis apresentam
valores de referéncia e coeficientes de variacdo diferentes, pois
variam quanto aos locais de medida, didmetro de transdutores
e frequéncias sonoras. Devido a essas variacdes, a padroniza¢do
e validacdo do exame na pritica clinica torna-se dificil, j4 que
ndo € possivel estabelecer correlacdes entre os aparelhos? (C).

Apesar do avango desse método na Gltima década, ele ainda
possui algumas limitacdes técnicas. Sdo elas: tensdo supetficial
das bolhas de ar, que pode ser amenizada pelo uso de detergente,
diminuindo a tensdo superficial das bolhas de ar que se formam
na interface aquosa, utilizada no método; posicionamento
inadequado do pé dentro do recipiente, alterando o coeficiente
de variacdo; presenca de maior ou menor quantidade de tecido
adiposo, alterando o valor da velocidade do som; diferenca do
calcineo direito e esquerdo, alterando o valor da atenuacdo do
som; falta de dados normativos para a populagdo brasileira alte-
rando seus valores de referéncia; falta de consenso sobre o melhor
T-score a ser utilizado nas US de calcineo, o que impossibilita
a elucidacdo do limiar de fratura®® (C).

Virios estudos utilizando o sistema de QUS lunar de Aquiles
mostraram que o sistema tem uma sensibilidade de 90% para
detectar osteoporose na coluna e no quadril, usando um limite
de referéncia T-score de Aquiles de -0,8 a-1,2. Um T-score de
Aquiles de -2,5 mostrou fornecer uma especificidade superior
a 90% para a identificacdo dos pacientes de alto risco™ (B).

Determinou-se, entdo: T-score de Aquiles acima de -1,0
sugere baixo risco para osteoporose; T-score com pontuagao
intermedidria de -1,0 a-2,5 sugere algum risco de baixa massa
Gssea; e T -score <-2,5 é considerado de alto risco para ter os-
teoporose e um alto risco de frarura® (B).

Os limiares T-score para QUS foram definidos como maiores
do que os usados no centro de DEXA, de acordo com um estudo
recente, porque a QUS tem um desvio-padrdo da populagdo maior
do que o DEXA devido ao cancelamento de fase. Isso mostra que
usarum T-score de -2,5 no diagndstico de osteoporose subestima
imensamente a verdadeira prevaléncia quando o método € QUS

periférica®! (C).

Para medic¢do da velocidade do som (VS) e da atenuagdo de
ultrassom em banda larga (AUB), tém sido desenvolvidas varias
técnicas de QUS. E, a partir de AUB e VS, calcula-se um indice
indicativo da rigidez 6ssea (IR)* (C).

Um estudo recente calculou o IR e o T-score utilizando o
scanner de calcanhar Lunar Aquiles (GE Healthcare). IR foi
gerado a partir da AUB e da VS. Os sistemas de Aquiles sdo
secos; ndo invasivos, levam 2 a 3 minutos para fazer a varre-
dura e usam ondas sonoras de alta frequéncia para avaliar o
estado do 0sso no calcanhar. A digitalizacdo mediu o calcineo
direito. A calibra¢do foi efetuada em cada dia de andlise dentro
das instrucdes do fabricante. Eles medem a SOS e a BUA e os
combinam para formar o IR*° (B).

Esse estudo mostrou que a média de IR para os homens
foi maior do que para as mulheres. IR e T-score nas mulheres
diminuiram lentamente até cerca de 45 anos de idade, e depois
diminuiram rapidamente. Atingiu-se um T-score <-2,5 a cerca
de 71 a 75 anos de idade. Para homens, IR e T-score mostraram
um declinio lento para chegar a uma média de -2,0 a -2,5 por
volta de 81 a 85 anos*® (B).

O US de calcdneo tem um alto poder discriminatério tanto
para fraturas axiais quanto para ndo axiais. Ele indica a popu-
lag@o em maior risco para fraturas, além de indicar a existéncia
de fraturas prévias ou atuais*? (C).

Uma pesquisa com mulheres na pds-menopausa foi capaz
de evidenciar a boa sensibilidade da US de calcdneo ao de-
monstrar, através desse método, uma prevaléncia de fraturas
vertebrais de 48,9%, sendo T11-12 e L4-5 os segmentos mais
afetados. Ele mostrou também uma prevaléncia 2,3 vezes maior
de fraturas dentre as mulheres com idade superior a 80 anos,
e 1,4 vezes maior dentre sedentdrias. O aparelho evidenciou,
inclusive, o surgimento de nova fratura nfo axial entre 7,4%
das que permaneceram em acompanhamento durante periodo
do estudo, sendo antebraco (46,1%) e fémur (23,1%) os sitios
mais frequentes® (A).

Em uma avaliacdo de 145 mulheres pés-menopausa, das
quais 49,7% apresentavam no minimo uma fratura vertebral
assintomidtica a0 RX, 79,9% tinham exame US de calciAneo
alterado. A sensibilidade e a especificidade do exame para dis-
criminacdo de fraturas vertebrais assintomaticas foram de 87,8
e 28%, respectivamente, e de 80 e 45% para grupo de maior
risco sugerido pelo T-score* (C).

Na identificacdo de mulheres com alto risco de fraturas
vertebrais osteopordticas foram encontradas poucas diferengas
de desempenho entre as varidveis QUS, mas SOS do calcineo
mostrou o melhor desempenho. QUS do calcineo funcionou tdo

bem quanto o DEXA central para a identificacdo. A utilizacdo
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de QUS permitiria reduzir pela metade o nimero de radiografias
em populacdes de alto risco, e essa estratégia funciona cada vez
melhor para mulheres com fraturas vertebrais mais graves. Isso se
deve também as medidas de garantia de qualidade rigorosas,
aplicadas a esse método®” (B).

Conclui-se que a US de calcineo vem sendo muito utilizada
por ser de ficil manuseio, rdpida execucdo, baixo custo, excelente
portabilidade e ndo trazer riscos para o paciente, contudo, nao
deve ser utilizada no diagnéstico de osteoporose, mas sim no
rastreio e na identificacdo de pacientes com alto ou baixo risco

de ter osteoporose e estando em risco de fratura®® (B).

Osteossonografia e
osteossonometria-falangeal

A terceira geracdo da osteossonografia e osteossonometria
de falange € uma tecnologia que utiliza um especifico sistema
de ultrassom e que preenche as Diretrizes da Nova Biologia
Ossea, por ser a Gnica a rastrear a causa central da osteoporose
e das fraturas osteoporéticas®® (B).

As propriedades mecdnicas dsseas passaram a ser analisadas
na prética clinica quando foi agregada a osteossonografia e os-
teossonometria de terceira geracdo a inteligéncia artificial dos
projetos da robética espacial, propiciando caracteristicas Ginicas
e evolucdo tecnoldgica rdpida, tendo em vista que a primeira
geracao foi introduzida hd somente 17 anos. As curvas normativas
oferecidas pela tecnologia de terceira geracdo foram estabeleci-
das ap6s a realizacdo de estudos com mais de 40 mil registros
e em mais de 20 centros de pesquisa. Isso permitiu estabelecer
as ferramentas mais importantes e que podem ser extraidas do
registro elétrico do perfil biofisico ésseo (PBOY (C).

As falanges da mao ndo dominante foram escolhidas como a
melhor regido de andlise simultdnea da microarquiteutra e com-
posicao Gssea, pelo fato das falanges apresentarem peculiaridades
anatdmicas e estruturais, como paralelismo entre as faces laterais, o
que facilita a aplicacdo dos transdutores emissores e receptores (C).

Além disso, a metdfise possui trés regides distintas (epifise,
metdfise e didfise), trés tipos de ossos (endostal, trabecular e
cortical) e permite a fdcil reposicdo do transdutor na drea de
aquisicdo, conferindo elevada reprodutibilidade e praticidade na
obtencdo das seis ferramentas de andlise. Uma grande vantagem
da tecnologia € a predicdo com decénios de antecedéncia do
risco das fraturas osteopordticas que acometem os senis*’ (C).

Quando o sistema de ultrassom atravessa a regido da metd-
fise distal das falanges proximais dos dedos Il a V da mio ndo
dominante, um complexo de pulsos de ultrassom sdo gerados,

denominado PBO, do qual sio extraidas quatro ferramentas

qualitativas e uma quantitativa, possiveis de serem analisadas.

Existe um aparelho que representa a terceira geracdo, cujo siste-

ma de ultrassom power bean foi oferecido em mercado em 2000,

ap6s estudos cientificos em caddver iz vitro e em animas i vivo,

permitindo aprimoramento a partir dos primeiros modelos ndo

automdticos® (D). Essa tecnologia possibilita a criacdo de curvas

inécuas para o estudo, em curto prazo. Por meio de estimados

cortes transversais no eixo longitudinal das falanges e ao agre-

gar a inteligéncia artificial de projetos espaciais, a tecnologia

oferece as imagens sonotomograficas na regido da metdfise que

representam cortes personalizados dos trés tipos ésseos de cada

falange (endostal, trabecular e cortical) em tempo real*®4" (D,C).
E apropriado para os seguintes estudos:

1. nutricionais em criangas e neonatos;

7. andlise de crescimento e seus problemas;

3. perda de massa Gssea;

4. prever com decénios antes o risco de osteoporose no homem
e na mulher;

5. acompanhar a evolucdo de doencas reumdticas, enddcrinas

e geridtricas.

As caracteristicas técnicas desse sistema tém sido ampla-
mente avaliadas em estudos transversais realizados na Europa
desde 1992, e no Brasil desde 1996, os quais avaliaram milhares
de pacientes normais de ambos os sexos, da infincia ao senil,
portadores de vdrias enfermidades e aqueles selecionados pelo
objetivo da pesquisa em coorte transversal sobre a osteoporose
e as fraruras osteoporéticas®®*" (D,C).

A andlise minuciosa das ferramentas disponibilizadas pela US de
falanges englobam as duas mais importantes propriedades mecanicas
Gsseas, que sdo a elasticidade e homogeneidade do tecido 6sseo, e
que revelaram correlagdo direta entre causa e efeito da osteoporose,
em qualquer idade, por meio de uma ferramenta que engloba trés
parimetros, representa a qualidade dssea, € expressa pelo indice
do perfil 6sseo ultrassdnico e representada pela sigla UBPI?? (C).

A mais ampla pesquisa multicéntrica, realizada em 12 centros
de pesquisa europeus em populagdo alvo de 11.253 pacientes
verificou que a inovadora tecnologia pode ser aplicada da infancia
ao senil, sem discriminac@o de qualquer natureza, com elevada
reprodutibilidade e acurdcia® (C).

Os dispositivos usam ondas de som de frequéncia 1,25 MHz,
que sdo produzidas e detectadas por transdutores pizoelétricos.
Os transdutores devem fazer bom contato actistico com a pele
sobre 0 0sso que estd sendo testado, o que € alcancado por inter-
posi¢do de bolsa de silicone contendo gel ou 4gua ou a combinagio
desses métodos. As diferencas técnicas entre as caracteristicas dos

aparelhos sdo grandes: usam diferentes frequéncias, tém trans-
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dutores de diferentes tamanhos, e, por vezes, medem diferentes
regides de interesse, ainda que no mesmo sitio esquelético® (C).

A anilise inicial da osteossonografia e osteossonometria de
terceira gera¢do se baseia em dois indicadores: o primeiro € o
indice qualitativo (Ultrasound Bone Profile Index — UBPI), obtido
a partir da andlise do PBO referente aos ossos endostal, trabecu-
lar e cortical. Ele € obtido ap6s a aquisi¢do de 96 registros, por
automacdo, mediante andlise matemdtica multifatorial expressa
em unidade logaritmica, independe do operador, e permite a
estimativa fiel da qualidade Gssea, direcionando e elevando a con-
fiabilidade das condutas a serem instituidas devido a apresentar
correlacdo na curva ROC de 0,90%, reprodutibilidade de 98%
e coeficiente de variacdo de 0,23 a 0,59%% (C).

A aplica¢do do UBPI é importante por refletir as propriedades
mecanicas do osso, desde idade mais precoce, sendo o grande
diferencial entre a tecnologia de terceira geracdo e os métodos
convencionais. A equag¢do matemdtica do indice qualitativo,
UBPI, € a que melhor discrimina os individuos fraturados de
ndo fraturados, onde UBPI varia de 0 a 13*47 (D,C).

O segundo indicador € resultante da amplitude da velocidade
do som denominado amplitude-dependent speed of sound (AD-SoS).
O valor de AD-SoS, obtido por transmissio, automdética, representa
a média de 96 medictes da velocidade de ultrassom (m/s) quando
este percorre as trabéculas ésseas nas quatro falanges*®*" (C).

Também sdo analisados:
©  dinamics of the ultrasound (SDy): andlise comparativa entre 0s

picos do PBO, expressos em mV/(jiseg)?. Avalia a homoge-

neidade estrutural do tecido;
o fust wave amplitude (FWA): amplitude do primeiro pico do

PBO, expresso em mV. Avalia a elasticidade dssea;

o bone transmision time (BTT): avalia a evolu¢do temporal do
ultrassom em cada falange, em pseg, sendo usado para

acompanhar os efeitos das terapéuticas instituidas sobre a

remodelacao ssea’’ (C).

O UBPI revela estabilidade em pacientes normais, sendo uma
forma valiosa de acompanhamento em curto e longo prazo. J4 as
ferramentas FWA e SDy estao associadas com parimetros descritores
de dreas Gsseas vazias da tomografia computadorizada, tais como: 0s
espagos intratrabeculares (compostos principalmente de coldgeno
tipo I e o canal medular, ndo analisados pela “densitometria 6ssea”,
pois esta se limita ao osso trabecular e cortical em sitios distintos,
respectivamente em coluna e quadril?®4743 (C, C, A).

Tanto a FWA como o SDy apresentam curvas normativas com
distribuicdio que retratam tendéncias diferentes das observadas
no pardmetro AD-SoS em fungdo da idade; consequentemente, o

indice qualitativo UBPI oferece uma nova informacdo, distinta

da “massa ssea”, e se diferencia do AD-SoS por apresentar curva
normativa regressiva distinta®*4-° (C,A,A D).

O BTT representa a integracdo dos componentes 4sseos
com a microarquitetura 6ssea ao longo do eixo longitudinal,
permitindo avaliar o processo de reabsor¢do do osso endos-
tal, concomitante ao depdsito de 0sso novo na camada cortical.
Ao longo da idade, esse arco temporal apresenta correlagdo
negativa®>4-° (C,A,A D).

A combinagdo entre os valores de UBPI (matriz mesenqui-
mal proteica &ssea) e da AD-SoS (quantidade de tecido 6sseo)
orienta, precisamente, o estado da topologia Gssea elevando de
forma significativa o nmero de pacientes que deverdo ser acom-
panhados, determinando para o clinico as diferentes condutas
a serem adotadas?®’ (C).

Um estudo recente conduziu a hipStese de que o risco
de fratura, nas portadoras de osteoporose, no climatério, estd
relacionado a outros fatores além da diminui¢do da densidade
6ssea. Por isso, as novas defini¢des sobre osteoporose necessitam
de pesquisas que avaliem simultaneamente as matrizes mesen-
quimais Gsseas, os tipos de ossos e as propriedades mecAnicas
do tecido 6sse0®? (C).

Esse estudo afirmou que o indice UBPI tem o poder de refle-
tir condicoes distintas daquelas obtidas através do componente
inorginico 6sseo (AD-SoS). As diferengas entre os pardmetros
qualitativo e quantitativo mostram informag¢des importantes
quanto ao real estado da microarquitetura dssea, o que a diferen-
cia das obtidas no DEXA. Os cortes sono-tomograficos sempre
foram mais compactos e com espagos diafisidrios menores para
os valores elevados do UBPI e AD-SoS. Como sdo obtidos em
tempo real, eles permitem comparacdes diretas entre o estado
da microarquitetura 6ssea. E ainda, suas imagens sequenciais
favorecem a aderéncia 4 terapéutica instituida. O UBPI, ao
detectar alteragBes precoces, permite separar o grupo de jovens
mais privilegiados daqueles que possuem PBO inadequado,
possibilitando o inicio das orientacBes preventivas bdsicas a
partir de uma idade bem adiantada® (C).

A novatecnologia, com inteligéncia artificial, por apresentar
diferencas sutis em suas andlises, avaliacdes mais abrangentes
e instrumentos de medidas precisos quanto ao risco de osteo-
porose no climatério, na atualidade, é uma importante aliada
as orientacdes dos guidelines, da National Osteoporosis Foundation
em decorréncia de a NOF indicar o rastreamento fisiolégico
quantitativo da Osteoporose somente a partir de 60 anos* (C).

Essa nova orientagdo € pertinente e potencializada pelos cri-
térios ainda mais rigidos do Servico Preventivo da Forca Tarefa
Americana que restringe as avaliacdes convencionais em coluna

lombar somente para pacientes acima 65 anos. Nessa circunstancia,
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o Gnico objetivo da absormetria é diagnosticar a existéncia da
osteoporose. A confec¢do de curvas regionalizadas e especificas
para a qualidade e quantidade éssea faculta o estudo completo
do remodelamento 6sseo, fato impossivel de ser realizado por
meio da aplica¢do das demais metodologias que s6 avaliam um
Gnico pardmetro, a densidade 6ssea®® (C).

Além disso, o UBPI, sendo a ferramenta que analisa a matriz
proteica, revelou-se um marcador bioldgico precoce para avaliacdo
da resisténcia ténsil e do risco de fratura® (A).

Isso é importante, jd que diante de uma matriz mesenqui-
mal proteica éssea inadequada, inGimeras ligacdes covalentes
jd apresentam rupturas, e quando se prescrevem doses didrias
adequadas de cdlcio e de outros micronutrientes, eles ndo se
fixardo na matriz mesenquimal proteica éssea porque a microat-
quitetura estd deteriorada’ (A).

Sendoassim, um estudo recente mostrou que de 476 pacientes
com massa 6ssea normal, 98 (20,6%) revelaram matriz proteica
inadequada. De 729 pacientes com osteopenia, 310 (42,4%)
apresentaram matriz proteica inadequada. E de 935 pacientes
com o diagndstico de osteoporose, 935 (100%) apresentaram
matriz proteica inadequada. De acordo com a fisiopatologia
atual da osteoporose, as pacientes portadoras de osteopenia e
osteoporose registraram substancial eleva¢do no grau de dete-
riora¢io na matriz proteica Gssea’® (A).

O T-score do QUS pode ser obtido de forma semelhante
ao T-score da densitometria éssea, ou seja, por meio de valores
calculados em comparagdo com o padrdo da populagdo normal.
O T-score € definido como a diferenca nos resultados dos pacientes
a partir dos resultados médios obtidos em um adulto jovem,
expressa em unidades de desvio-padrio da populacdo adulta
jovem. Matematicamente, o T-score é definido como: T=(P-YA)/
SDya, onde P sdo os resultados dos pacientes, YA € o valor da
média de adultos jovens e SDya € desvio-padrio da populagao
adulta jovem. Esses valores de referéncia sdo provenientes de
um grande estudo multicéntrico, em que os resultados foram
obtidos para o Sahara a partir de 2.208 mulheres caucasianas em
9 centros clinicos localizados em todos os Estados Unidos® (A).

Estudos prospectivos tém demonstrado que risco de fratura
do fémur proximal, vértebras e em outros locais podem ser
preditos por QUS, com razdes de risco padronizada, pelo menos
compardveis com outras abordagens de mensuragdo periférica,
e, em alguns estudos, mesmo semelhante a métodos de den-
sitometria Gssea central. Programas eficazes de prevengdo da
osteoporose requerem rdpidos, baratos e adequados métodos de
diagnéstico para uso generalizado. A avaliacdo da osteoporose
com base no QUS, entdo, apresenta-se como oportunidade de

reduzir o impacto médico e econdmico dessa doenga debilitante.

Além disso, QUS parece ser um método ttil para reconhecer
criangas osteopénicas'®*>°*%4 (C,B,A,C,C).

Esse método de baixo custo, além de evitar a radiagdo ioni-
zante em sua aplica¢do, sofre menor influéncia do tamanho do
fragmento &sseo, com isso, torna-se a melhor op¢do a ser aplicada
em pediatria para estudo da massa 6ssea! (B).

Alguns estudos sugerem que a avaliacdo da massa 6ssea nas
falanges € apropriada, jd que esse sitio € sensivel as mudancas
Gsseas que acontecem durante o crescimento. Contudo, hd poucos
estudos descritos comparando a avaliacdo da massa Gssea reali-
zada pelo DEXA com os resultados encontrados com QUS! (B).

Um estudo com 10 escolares entre 9 e 19 anos de idade,
de ambos os sexos, encontrou diferenga estatisticamente signi-
ficativa entre os valores de Z-escore da QUS de falanges e do
DEXA de corpo inteiro ou de coluna lombar, com valores mais
comprometidos na QUS. No entanto, ndo houve diferen¢a na
capacidade de identificar os casos com valores de Z-escore abaixo
de -2 desvios-padrdo (DP) nos trés métodos. Isso mostra que o
método de avaliagdo por QUS provavelmente temuma vantagem
na menor exposi¢do A radiacio ionizante e nafacilidade de avaliar
a massa 6ssea fora do ambiente hospitalar! (B).

As diferencas encontradas entre QUS e DEXA sdo esperadas,
visto que os métodos utilizam técnicas diferentes. QUS ndo de-
pende do tamanho do osso, enquanto DEXA depende. Esse fator
determina a vantagem do QUS, pois o tamanho do osso varia na
fase de crescimento da infincia e da adolescéncia® (B).

US realizadas em diferentes locais periféricos de medicdo
tém sido consideradas significativos para predizer fratura os-
teopordtica da coluna vertebral e do quadril. Os dedos também
tém sido testados para o sereening de osteoporose em mulheres
pela US. Além de ter sido evidenciada a alta sensibilidade da
QUS de falanges na identificacdo das mudancgas do tecido 6sseo
associadas 2 menopausa®>>4¢ (B,C,C,C).

Bm uma pesquisa feita com mulheres, entre 50 e 65 anos,
no periodo do climatério, portadoras de osteopenia (-1 >T-
-score>-2,5), com aplicagdo dessa tecnologia em sua terceira
geracdo detectou, em 42,4% dos casos, uma qualidade dssea
inadequada (0,69>UBPI>0,44)4" (C).

Nas mulheres acima de 65 anos, todas portadoras de osteopo-
rose apresentam valores de 0,69 >UBPI>0,44, ou seja, mostram
deterioragdo da microarquitetura dssea em 100% dos casos, tanto
no componente proteico como no inorganico, caracterizando um
quadro ésseo irreversivel®” (C).

Todas as sociedades médicas americanas que se preocupam com
a doenca osteoporose e que utilizam os DEXA, na regido da coluna
lombar e do colo do fémur, referendaram o guideline da National

Osteoporosis Foundation estabelecendo, em 1998, que o rastreamento
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de sitios da coluna e quadril devem ficar restritos apenas as pacien-
tes acima de 635 anos. Foi definido também que o exame pode ser
indicado a partir de 60 anos quando as pacientes possuirem em seus
antecedentes familiares as fraruras osteopordticas® (C).

A conduta acordada por todas as sociedades americanas se
deve ao fato dos dois sitios de aquisi¢do (coluna e quadril) ndo
permitirem os rastreamentos preventivos da deterioracdo da
matriz mesenquimal proteica, ou seja, a deteriora¢do do cold-
geno 6sseo, tipo I, que € o principal fator causal das fraturas
osteopordticas nos senis® (C).

A osteossonografia e osteossonometria de falange € assistida
por computador e todos os dados de medi¢des sdo rotineiramente
armazenados em um computador pessoal, nio dependente do
operador que realiza o exame. Essa caracteristica torna possivel
a coleta de grandes quantidades de dados brutos transformados.
Dessa maneira, mais de 20 centros europeus estdo envolvidos no
actimulo de dados normativos, na discrimina¢do de individuos
com fraturas osteopordticas e na comparacao com os resultados
de DEXA na coluna vertebral e sitios no fémur. Essa técnica
€ baseada na medida da velocidade do ultrassom (velocidade
amplitude-dependente do som; AD-SoS) e na interpretacdo das
caracteristicas do sinal de ultrassom?® (C).

Segundo a conferénciade 2007 da International Seciety for Clinical
Densitomerry (ISCD), QUS de falanges pode ser realizada por dois
dispositivos de acordo com a transmissdo da onda de ultrassom: trans-
missao transversal no osso cortical e transmissdo axial cortical® (C).

Estudos prospectivos tém demonstrado a eficicia da QUS

de falanges em predizer o risco de fratura de baixa energia em

Leituras suplementares

uma populag¢do bastante jovem na pés-menopausa. Em outros
estudos ndo foram encontradas correlacdes entre medicdes QUS
de falanges e a presenca de fraturas prévias em mulheres por
volta dos 75 anos de idade®>?® (C, C).

Nalle Junior et al., afirmam que aplica¢do dessa abordagem
na pratica didria deve reduzir expressivamente além dos custos,
os graves desdobramentos decorrentes da conduta observacional,
passiva e curativa® (C).

Ao utilizar a tecnologia de rastreamento da topologia 6ssea
por meio de instrumentos de medidas apropriados, sdo avaliadas
as propriedades mecinicas Gsseas de forma objetiva e obtidas
curvas especificas para a qualidade e quantidade 6ssea, possibi-
litando, entdo, a realizacdo de uma a¢do conjunta dos diversos
profissionais e a evolugdo das politicas de satide. Proporcionando
ainda a minimizacdo dos custos, hoje mais elevados em fungio
da abordagem curativa que apenas avalia a doenca em estado

irreversivel®® (C).

Conclusao

Ao avaliarmos as diversas técnicas disponiveis no mercado
para o estudo da osteoporose, concluimos que o DEXA ainda
permanece como padrdo-ouro para o diagndstico dessa doenga,
mas pode-se observar que estudos estdo sendo realizados e hd
uma crescente tendéncia para a utilizacdo da osteossonometria
e osteossonografia pelo sitio de falange para uma abordagem
ampla, especifica e economicamente vidvel, além de ndo oferecer

riscos de exposicdo a radiacdo ionizante.
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RESUMO

Objetivos: avaliar o desempenho da ultrassonografia (US) de falange como elemento
rastreador da qualidade dssea na perspectiva da osteoporose. Meétodos: estudo descritivo,
analitico, transversal. Com 932 mulheres, destas, 125 foram selecionadas por concordarem em
participar da pesquisa e se adequarem aos critérios de inclusdo e exclusdo. Receberam
orientacBes para se dirigirem ao Hospital da Mulher e Maternidade Dona iris para realizagdo
dos exames de ultrassonometria de falange e densitometria 6ssea. Resultados: ao avaliar a
US de falange, no parametro UBPI, em relacdo a DXA de coluna, a sensibilidade do teste foi
80% no G1, e 100% para G2, G3 e G4. Em relacdo a DXA de fémur a sensibilidade do teste
foi 90% para G1 e de 100% para G2, G3 e G4. Ao se analisar o percentil 50, houve correlacédo
inversa e significativa. Quando o risco patologico a faixa etaria de 30-39 anos a média de 0,68
e DP de 0,23; 40-49 anos a média de 0,64 e DP de 0,28; 50-59 anos, média e DP de 0,54 e
0,37, respectivamente, e enfim; idade > 60 anos, média e DP de 0,32 e 0,30. A sensibilidade
da US de falange foi calculada em teste comparativo a densitometria 6ssea, entre 80 e 100%.
Quando o nomograma observou que a qualidade 6ssea possuia uma perda gradativa com o
aumento da idade, e a capacidade deste método em verificar isso precocemente. Quanto a
curva de normalidade a faixa etaria 30-39 anos media de 0,68 e DP de 0,23; 40-49 anos,
média de 0,64 e DP de 0,28; 50-59 anos, média e DP de 0,54 e 0,37, respectivamente, e idade
> 60 anos, média e DP de 0,32 e 0,30. Concluséo: A ultrassonometria de falange mostrou ser
um método de acuracia como elemento rastreador da osteoporose no que tange a avaliacdo da

qualidade 6ssea.

Palavras-chave: Ultrassonometria, Osteoporose, Osteossonometria, Osteossonografia,

Diagnostico, Densitometria.
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ABSTRACT

Objectives: To asses the performance of ultrasonography (US) as part phalanx tracker bone
quality in view of osteoporosis. Methods: descriptive, analytical, cross. With 932 women, of
these, 125 were selected for agreeing to participate and fit the inclusion and exclusion criteria.
They were oriented to addressing the Women's Hospital and Maternity Hospital Iris for
carrying out the tests ultrasonometry phalanx and bone densitometry. Results: to assess the
US phalanx in UBPI, parameter in relation to the column DXA, test sensitivity was 80% in
G1 and 100% for G2, G3 and G4. Regarding the femur DXA test sensitivity was 90% and G1
100% G2, G3 and G4. When analyzing the 50th percentile, there was a significant inverse
correlation. When the pathological risk age group of 30-39 years average of 0.68 and SD
0.23; 40-49 the average DP 0.64 and 0.28; 50-59 years, mean and SD of 0.54 and 0.37,
respectively, and finally; age> 60 years, mean and SD of 0.32 and 0.30. The sensitivity of US
phalanx comparative test was calculated to bone densitometry, between 80 and 100%. When
the nomogram noted that bone quality had a gradual loss with increasing age, and the ability
of this method to check that early. As the normal curve the age group 30-39 years average of
0.68 and SD 0.23; 40-49 years, mean 0.64 and SD 0.28; 50-59 years, mean and SD of 0.54
and 0.37, respectively, and age> 60 years, mean and SD of 0.32 and 0.30. Conclusion: The
phalanx of ultrasonometry proved to be an accurate method as element tracker osteoporosis

regarding the evaluation of bone quality.

Keywords: Ultrasonometry, Osteoporosis, Osteossonometria, Osteossonografia, Diagnosis.

Densitometry.
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INTRODUCAO

As caracteristicas da massa 6ssea sdo geneticamente programadas, comegcam muito
antes do nascimento e sdo compostas por células basicas como osteoblastos, ostedcitos e
osteoclastos (1). Possuem metabolismo constante e o equilibrio entre as atividades celulares
ird garantir a modelacdo e remodelacdo da matriz dssea. Os ostedcitos, responsaveis pela
manutencdo do 0sso, sdo derivadas do osteoblasto, que ao realizarem seu trabalho de sintese,
se recobrem de um conteddo mineral e se situam em cavidades. O osteoblasto responsavel
pela reabsorcéo tem como funcdo basica a formacéo do tecido 6sseo (2, 3).

A manutencdo dos niveis normais de calcio sanguineo depende da acdo do
paratorménio, que provoca a mobilizacdo do célcio através de uma reabsor¢do 0ssea, e a
calcitonina age suprimindo a mobilizacdo do célcio do osso. O horménio foliculo estimulante
(FHS) e a ocitocina estimulam a génese de osteoclastos que sdo responsaveis pela
remodelacdo Ossea, porém outros fatores reguladores determinam o equilibrio entre a
formacdo dssea e absorcdo tais como: vitamina D, que aumenta a quantidade de célcio no
sangue, 0o horménio da paratirecide e a calcitonina que sdo reguladores hormonais do
equilibrio de calcio, o estresse local que estimula a formacdo e a remodelacdo 6ssea, 0 aporte
sanguineo que estimula a osteogénese e os fatores nutricionais (4). O equilibrio entre a
formacdo do tecido 6sseo é em grande parte mediado por osteoblastos e a reabsorcdo por
osteoclastos (5). Quando ocorre uma mudanca bioldgica nestes equilibrios, que pode decorrer
de fatores internos ou externos, que resulte na exacerbacdo da reabsorcdo em relacdo a
formacdo Ossea, levard a uma perda de massa e a qualidade do osso seré prejudicada (6, 7).
Para a manutencdo da qualidade do osso a comunicagdo molecular entre os osteoclastos e
osteoblastos devera ocorrer em uma unidade basica multicelular nas fases de iniciacdo, de
transicao e de terminagdo da remodelacdo Ossea (8).

A osteoporose € uma patologia conhecida pelos médicos ha mais de 200 anos. No
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final da década de 30, Albright (9) definiu a ostcoporose como “ossos com pouca
calcificagdo”. Desde esta definicdo até¢ os dias atuais a tecnologia evoluiu e nos permitiu
diagnosticar a osteoporose de maneira mais sofisticada e hoje, gracgas as técnicas de avaliacao
da densitometria 0ssea, consideramos a osteoporose presente quando encontramos 0sS0S cuja
concentracdo mineral esta a mais de dois desvios-padrdo da concentra¢do mineral da média de
adultos jovens (10).

Segundo pesquisa realizada para investigacdo de prevaléncia, afirma que, 4,4% da
populacdo brasileira tm osteoporose, e a populacdo caracteristica portadora da doenca sdo as
mulheres acima dos 45 anos (11), fato que reflete de maneira negativa na qualidade de vida
deste percentual consideravel de pessoas, principalmente devido ao risco aumentado de
fraturas.

Das técnicas disponiveis atualmente para avaliacdo da densidade mineral 0ssea,
ultimamente a Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA) é a mais difundida e de maior
acuracia (12). Ela, porém, apresenta limitacdes importantes como a utilizacdo de raios X e 0
alto custo, ndo avalia a qualidade do tecido dsseo, além de deteccdo tardia da patologia.

Apesar de a DXA ser o padrdo-ouro para a identificacdo de osteoporose, outros
equipamentos ja sdo reconhecidos no mercado para a avaliacdo do risco de fraturas.

Em 2007, Santos (14) publicou um estudo feito com escolares brasileiros avaliando a
qualidade e quantidade Ossea através da técnica de ultrassom das falanges. Este estudo
revelou que a técnica é habil na avaliacdo de mudancas na estrutura e crescimento 0sseo, e
que, portanto, novos estudos devem ser realizados para a normatizacdo de valores para a
populacéo brasileira possibilitando a reprodutividade do método (13).

Segundo estudos da fisiologia 6ssea, a quantidade mineral Gssea presente na vida
adulta decorre daquela incrementada desde a vida fetal, sendo que tem seu pico maximo de

incremento durante a adolescéncia (14). E esse fato reflete na qualidade dssea e no

Publicagdes 49



desenvolvimento de osteoporose, que pode ser explicada, ha maioria dos casos, por aquisicdo
insuficiente de mineral 6sseo no decorrer da vida (15).

Ao avaliar a literatura cientifica universal, pode-se perceber que ela passou a informar
a partir do ano de 1991, que o ponto de partida para o evento fratura € a presenca da
inadequada matriz mesenquimal proteica 0ssea. Representada pela perda da elasticidade e
homogeneidade das trabéculas oOsseas, sugerindo assim que a centralidade da fratura é o
estado da matriz proteica 0ssea, ou seja, a qualidade dssea (16).

Monitorar desde a idade precoce a mineralizacdo éssea, portanto, torna-se fator
preventivo essencial para agueles com histérico familiar de osteoporose ou o grupo de
destaque da doenca: as mulheres. Torna-se fundamental o uso de técnicas confidveis e que
sejam acessiveis economicamente. O ultrassom quantitativo (QUS) promete ser uma destas
técnicas.

Diante do exposto, o objetivo geral do estudo foi definir o desempenho da
ultrassonografia (US) de falange como elemento rastreador da qualidade dssea respectiva da
osteoporose e ,especificamente, estabelecer os testes diagnésticos da ultrassonometria como
qualidade Ossea, conforme a faixa etaria, definir um nomograma de qualidade éssea (UBPI)
vista a ultrassonometria e construir curva de normalidade da qualidade 6ssea conforme a faixa
etaria estabelecendo o cut off do risco patolégico.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, analitico, de acurécia diagndstica.

A pesquisa iniciou-se com uma campanha para rastreamento da osteoporose no
Hospital e Maternidade Dona iris, Goiania — GO, conduzido nos periodos de 2013 a 2014.

Participaram do rastreamento 932 mulheres, residentes na cidade de Goiania e regido
metropolitana. Destas, 125 foram selecionadas por concordarem em participar da pesquisa e

se adequarem aos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram elegiveis mulheres com idade igual
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ou superior a 30 anos, que ndo estavam fazendo reposi¢cdo hormonal, que ndo possuiam
historia pessoal de doencas que afetam o metabolismo 6sseo direta ou indiretamente, e
pacientes tabagistas.

As participantes foram submetidas a entrevista, contendo informacgdes sobre idade,
peso, altura e IMC. A seguir foram categorizadas em 04 faixas de idade: 30 a 39, 40-49, 50-59
e igual ou maiores de 60 anos.

A avaliacdo da qualidade 6ssea foi realizada com aparelhos DBM Sonic Bone Profiler
(IGEA, Carpi, Italia), de 32 geracdo, utilizando-se a emissdo de ondas na frequéncia de 1,2
MHz. O aparelho de medida de DXA ¢é um gerador de duplo feixe de raios-X que atravessa
uma regido do corpo da paciente. A radiacdo € emitida e colhida por um colimador que avalia
a quantidade de calcio pela area medida. Um programa calcula a densidade de cada amostra a
partir da radiacdo que alcanca o detector em cada pico de energia de acordo com a equacéo de
transmissdo de fotons. O sistema é calibrado para expressar os resultados em gramas por
centimetros quadrados (g/cm2; gramas de mineral 6sseo/cm2 de area analisada - BMD). Esses
dados sdo utilizados na construcdo de uma imagem que permite a identificacdo e a analise de
regibes de interesse (17).

Os dados foram analisados no software Statistical Package Social Science (SPSS). O
valor de p considerado foi <0,05. Foram expressos com frequéncias, porcentagens e graficos.
O coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para verificar a associacdo entre as
varidveis quantitativa (t-escore) e qualitativa (UBPI) da ultrassonografia de falange com a
DXA (dual-energy X-ray absorptiometry) de coluna vertebral e fémur, e a partir destas
informagdes construiram-se 04 nomogramas por faixa etaria (30-39 anos; 40-49 anos; 50-59
anos e >60 anos). A classificagdo da correlacdo foi realizada de acordo com Cohen (2002). O
coeficiente de determinacédo (r2) também foi calculado. A sensibilidade, especificidade, valor

preditivo positivo, valor preditivo negativo e a acurécia foram calculados para a relagdo do
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escore quantitativo (t-escore) e qualitativo (UBPI) da ultrassonografia de falange com a DXA
de coluna vertebral e fémur. Para verificar a distribuicdo das variaveis por faixa etaria foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk.
RESULTADOS
1. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DAS MULHERES INCLUIDAS
NO ESTUDO POR FAIXA ETARIA E DIFERENCA ENTRE OS GRUPOS

Foi realizada andlise descritiva das caracteristicas antropométricas, estratificadas em
04 faixas de idade e estdo apresentadas na tabela 1. A idade indicou diferenca como ja era
esperado. A ANOVA one-way indicou diferenca para a variavel estatura na faixa etaria 30-39
anos com a faixa entre 50-59 anos (p= 0,003) e com a faixa >60 anos (p= 0,001), da faixa
etaria de 40-49 anos com a faixa 50-59 anos (p= 0,03) e >60 anos (p= 0,009). Quanto ao IMC,
este teve diferenca significativa da faixa etaria 30-39 anos com a faixa entre 50-59 anos (p=
0,008) e com a faixa >60 anos (p= 0,05), da faixa etaria de 40-49 anos com a faixa entre 50-

59 anos (p=0,02).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos, segundo as caracteristicas antropométricas das mulheres
classificadas por faixa etaria — Goiania, maio/2013 a jan/2014

Idade (anos)  Massa corporal (kg) Estatura(m)  IMC (kg/m?)

30-39 anos (n=30)  36,00£0,00>"  66,50+12,10 1,61+0,06 25,83+4,90
40-49 anos (Nn=31)  44,00+2,52""  66,65+10,63 1,60%0,05 26,21+4,34
50-59 anos (n=33)  54,33%+3,27%"  72,52+14,78 1,560,054 29,72+5,30*PC™
>60anos (n=31) 67,84+6,68""  69,87+10,98 1,55+0,05*"  28,98+4,43°
Total (n=125) 50,72#12,47  68,96+12,38 1,58+0,06 27,74+5,00

As letras a, b, ¢, d= representam as diferengas entres as faixas etarias;* p<0,001;**p=<0,05.

Quando as mulheres foram classificadas de acordo com o IMC, no grupo da faixa
etaria 30-39 anos 02 (6,70%) estavam com baixa massa corporal, 10 (33,30%) massa normal,

10 (33,30%) pré-obesas e 08 (26,70%) mulheres com obesidade grau I. Na faixa etaria de 40-
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49 anos houve 14 (45,20%) mulheres com massa corporal normal, 10 (32,30%) classificadas
com pré-obesas e 07 (22,60%) com obesidade grau I. Entre as mulheres entre 50-59 anos 08
(24,20%) tiveram massa corporal normal, 08 (24,20%) classificadas como pré-obesas, 11
(33,30%) como obesidade grau I, 05 (15,20%) como obesidade grau Il e 01 (3,00%) como
obesidade grau Ill. E por ultimo na faixa etaria >60 anos 01 (3,20%) estava abaixo da massa
corporal esperada, apenas 04 (12,90%) classificadas com massa normal, 12 (38,70%) pré-
obesas, 12 (38,70%) obesidade grau I e 02 (6,50%) mulheres com obesidade grau II.

A qualidade de tecido 6sseo analisado pelo parametro UBPI indicou que apenas 03 na
faixa entre 30-39 anos, 03 na faixa 40-49 anos e uma mulher na faixa 50-59 anos
apresentaram qualidade adequada (Tabela 2). Das mulheres com mais de 60 anos 25 tiveram

qualidade Gssea deteriorada.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos, segundo os achados da ultrassonografia de falange (UBPI)
por faixa etaria — Goiania, maio/2013 a jan/2014

Variavel 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos >60 anos
(n=30) (n=31) (n=33) (n=31)
n (%) n (%) n (%) n (%)
UBPI
Normal- >0,84 03 (10) 03 (9,70) 01 (3,00) 0
Limitrofe- 0,71 a 0,83 11 (36,70) 07 (22,60) 06 (18,20) 01 (3,20)
Inadequada- 0,44 a 0,70 16 (53,30) 18 (58,10) 18 (54,50) 05 (16,10)
Deteriorada < 0,44 0 03 (9,70) 08 (24,20) 25 (80,60)

UBPI= Ultrasound Bone Profile Index.

2. TESTES DIAGNOSTICOS DA ULTRASSONOMETRIA COMO QUALIDADE
OSSEA, CONFORME A FAIXA ETARIA.
2.1 Parametros de qualidade (UBPI) e da USF com DXA de coluna por faixa etaria.

Para avaliar a acuracia do escore classificatorio para osteoporose da USF em relacéo a
DXA, foram analizados os dados de S (sensibilidade), E (especificidade), VPP, VPN com

seus respectivos IC e a acurécia da classificacdo correta dos dados estdo descritos na tabela 3.
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Foi considerada sensibilidade a capacidade do escore classificatorio da USF em identificar
corretamente as portadoras de osteoporose. Os dados foram analisados no software Statistical
Package Social Science (SPSS).

Na faixa etaria de 30-39 anos, o parametro relacionado a qualidade (UBPI) da USF foi
capaz de detectar 80% das mulheres com osteoporose e, em apenas 5% dos casos a UBPI foi
capaz de detectar as mulheres sem osteoporose.

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos, segundo o desempenho do parametro UBPI de qualidade

da massa Ossea e 0 escore classificatério de osteoporose da USF com DXA de coluna
vertebral de mulheres por faixa etaria — Goiania, maio/2013 a jan/2014

DXA de coluna S E VPP VPN

Presente Ausente

n (%) n (%) Acurdcia
G1: 30-39 anos
UBPI Positivo 08 (29,6) 19 (70,4) 80 5 30 33 30

Negativo 02 (66,7) 01 (33,3)
G2: 40-49 anos

UBPI Positivo 10 (35,7) 18 (64,3) 100 14 36 100 42
Negativo 0 (0) 03 (100,0)

G3: 50-59 anos

UBPI Positivo 16 (50,0) 16 (50,0) 100 6 50 100 52
Negativo 0(0) 01 (100,0)

G4: >60 anos

UBPI Positivo 22 (71,0) 09 (29,0) 100 0 71 0 71
Negativo 0(0) 0 (0)

UBPI= Ultrasound Bone Profile Index; S= sensibilidade; E= especificidade; VPP= valor preditivo positivo;
VPN- valor preditivo negativo. Valores de S, E, PP, VPN e acuracia em porcentagem.

A sensibilidade e a especificidade entre a DXA de coluna e o parametro qualitativo da
USF, na faixa etéria de 40-49 anos, foram 100% e 14%, respectivamente. Nas mulheres entre
50-59 anos ndo houve resultados falso-negativos. O parametro qualitativo conseguiu detectar
100% das mulheres com osteoporose e apenas 6% daquelas sem a doenca. Na faixa etaria >60
anos ndo foram detectados os falso-negativos e nem aquelas mulheres sem a doenca para o
parametro da USF analisados. Assim, estes foram capazes de detectar 100% das mulheres

com osteoporose. Do total de testes realizados a qualidade da USF indica que 71% de
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mulheres com mais de 60 anos tinham osteoporose.

2.2 Parametros qualitativos (UBPI) com DXA de fémur

A DXA de fémur também foi relacionada com os pardmetros qualitativos da USF
(Tabela 4). Na faixa etéria de 30-39 anos, a sensibilidade calculada foi alta (90%) com a
especificidade baixa (10%) para o parametro UBPI. O VPP indicou que do total de testes 33%
das mulheres tinham osteoporose e 67% foram classificadas sem a doenca.

Na faixa etaria entre 40-49 anos nao teve nenhuma classificacdo de mulheres com
resultados de USF falso-negativos para o pardmetro qualitativo. Assim, este foi capaz de
detectar 100% das mulheres com osteoporose e apenas 13% das mulheres sem a doenca. Do
total de testes realizados a qualidade da USF mostrou que a cada 100 casos 25 mulheres tém

osteoporose.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos, segundo o desempenho do parametro UBPI de qualidade
da massa Gssea e o0 escore classificatorio de osteoporose da USF com DXA de fémur de
mulheres por faixa etaria — Goiania, maio/2013 a jan/2014

DXA de fémur S E VPP VPN
Presente Ausente
n (%) n (%) Acurécia
G1:30-39 anos
UBPI Positivo 09 (33,3) 18 (66,7) 90 10 33 67 37
Negativo 1(33,3) 02 (66,7)
G2: 40-49 anos
UBPI Positivo 07 (25,0) 21 (75,0) 100 13 25 100 32
Negativo 0 (0) 03 (100,0)
G3:50-59 anos
UBPI Positivo 10 (31,3) 22 (68,8) 100 4 31 100 33
Negativo 0 (0) 01 (100,0)
G4: >60 anos
UBPI Positivo 18 (58,1) 13 (41,9) 100 0 100 0 58
Negativo 0 (0) 0)

UBPI= Ultrasound Bone Profile Index; S= sensibilidade; E= especificidade; VPP= valor preditivo positivo;

VPN- valor preditivo negativo. Valores de S, E, PP, VPN e acuracia em porcentagem.

As mulheres entre 50-59 anos também néo tiveram resultados de USF falso- negativos
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para o parametro qualitativo em relacdo a DXA de fémur. Este foi capaz de detectar as
mulheres que realmente tinham osteoporose em 100% dos casos.

Da mesma forma que ocorreu com a DXA de coluna, na faixa etaria >60 anos nao
foram detectados os falso-negativos e nem aquelas mulheres sem a doenca para o parametro
da USF analisado. Assim, para este grupo de mulheres os testes foram capazes de detectar

100% das mulheres com osteoporose.

3 NOMOGRAMA DE QUALIDADE OSSEA (UBPI) VISTA A
ULTRASSONOMETRIA

Na figura 1, estdo expressos os gréficos dos nomogramas dos valores dos escores
ecograficos de falange, qualidade 6ssea (UBPI) pela idade criados com base nos valores

observados para os percentis P5, P10, P25, P50, P75, P90 e P95.

1
°
i_:!L---.P
0.8 .1 ¢
l. . o0 *P5
_ 0.6 Ll P10
7 P25
-]
0,4 P50
® P75
0,2 * P90
° 0
¢« v 4 ¢ ®P95
0
0 20 40 60 80 100
Idade (anos)

Figura 1 - Nomograma dos escores de qualidade dos sinais ecograficos de falange pela idade de mulheres
expressos em percentis - Goiania, Maio/2013 a jan/2014
O nomograma que apresenta a relacdo entre os percentis dos escores dos sinais
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ecogréaficos da falange e a idade das mulheres indicou uma reducdo dos escores com a idade
no percentil P25 e P50. Mas, apenas o P50 mostrou uma correlagéo inversa e significativa (r=

-0,62, p<0,001).

4 CURVA DE NORMALIDADE DA QUALIDADE OSSEA CONFORME A FAIXA
ETARIA E O CUT OFF DO RISCO PATOLOGICO.

Para verificar a normalidade da distribuicdo das varidveis por faixa etéaria foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Apenas na faixa etdria entre 40-49 anos ndo houve
distribuicdo normal ou simétrica. A distribuicdo dos escores dos dados ecograficos de falange
de forma quantitativa e qualitativa foi expressa em gréaficos de barras e indicando as
frequéncias no eixo Y e no eixo X a média com os respectivos desvios-padréo (DP).

Na figura 2 estd expressa a distribuicdo de frequéncia das mulheres na faixa etéria
entre 30-39 anos (acima, a esquerda), 40-49 anos (acima, a direita), 50-59 anos (abaixo, a

esquerda), >60 anos (abaixo, a direita).

Média= 0,64
P Média= 0,68 87 ] 2DP= 0,28
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Média= 0,32
2DP= 0,30
n=31 mulheres
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Figura 2 - Representagdo grafica da distribuicdo de frequéncia do escore qualitativo dos sinais ecogréficos de
falange (UBPI) em mulheres na faixa etéria 30-39 anos (acima, a esquerda), 40-49 anos (acima, a direita), 50-59

anos (abaixo, & esquerda), >60 anos (abaixo, a direita). Goiania, maio/2013 a jan/2014

Das 30 mulheres, 08 estiveram mais proximas da média (0,99+1,1) para o escore
qualitativo do sinal ecografico com 02 mulheres com valores do escore qualitativo abaixo e
06 com valores acima da média do grupo.

Na faixa etaria entre 40-49 anos a distribuicdo dos dois escores foi assimétrica. Das 31
mulheres, para o escore qualitativo, 06 mulheres tiveram os valores préximos da média do
grupo (Figura 2).

A faixa etaria entre 50-59 anos teve o maior nimero de mulheres (n=33) destas, para o
escore qualitativo, 13 estavam mais proximas da média, 08 mulheres com valores abaixo e 05
com valores acima da média do grupo (Figura 2).

Na figura 2 (abaixo, a direita) esta expressa a distribuicdo de frequéncia das mulheres
na faixa etaria > 60 anos. Das 31 mulheres, nos sinais relacionados a qualidade 6ssea, 09
mulheres estiveram mais proximas na média. Dessas 04, 02 mulheres tiveram valores do

escore qualitativo abaixo e 05 com valores acima da média do grupo.
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DISCUSSAO

Quando avaliados os dados antropométricos das pacientes, observou-se uma grande
quantidade de mulheres no periodo climatério, momento esse em que o indice de perda de
massa 0ssea e qualidade dssea podem ser bastante atingidos. Foi observado um padrdo de
mulheres de baixa estatura o que as incluem em um grupo de risco maior para baixa
quantidade e qualidade 6ssea. O célculo do indice de Massa Corpérea (IMC) mostrou que a
média total em todos 0s grupos esta acima do peso ideal.

O manejo da osteoporose em mulheres na pos-climatério indica que aproximadamente
18% da populacdo feminina com mais de 50 anos tem osteoporose e 38 a 50% apresenta
osteopenia (18).

O principal fator de risco para a osteoporose € a idade associada com baixa densidade
6ssea. Com o envelhecimento ocorre também diminuicdo da qualidade dssea. Fatores
associados como diminuicdo sensorial, enfraquecimento muscular e instabilidade, também
precisam ser identificados. Aproximadamente 15% das mulheres brasileiras apresentam
fratura por fragilidade 6ssea e os principais fatores de risco clinicos identificados foram idade
avancada, maior tempo de climatério e antecedentes pessoais de fratura por fragilidade (19,
20). O diagnostico de osteoporose e 0 aumento do risco de fratura ndo devem basear-se
apenas nos dados densitométricos. Os grupos de risco incluem idade avancada, porém no
rastreamento devem ser consideradas também populacdes jovens, homens abaixo dos 65 anos,
mulheres pré climatériodas, criancas e adolescentes (21).

Além dos fatores de risco para a osteoporose o estudo aponta falha no diagndstico e na
orientagdo de tratamento da doenca. Em 56 pacientes com mais de 60 anos (80,7 £ 7,9 anos;
80,4% mulheres), a mortalidade em seis meses foi de 23,2%, apenas 30% retornaram
plenamente as suas atividades prévias e 11,6% tornaram-se completamente dependentes,
somente 13,9% receberam o diagndstico de osteoporose e 11,6% iniciaram algum tratamento

(22).
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Baixo peso e baixo IMC estdo classificados como maior risco de osteoporose. Peso
corporal abaixo de 58 Kg também. A perda de peso ap0s 0s 50 anos aumentara ainda mais
este risco. Se houver uma interferéncia para adquirir ganho de peso ird diminuir a perda da
massa 0ssea e, consequentemente, o risco de fratura. Fatores associados com aumento no
risco de quedas, como diminuicdo sensorial, enfraquecimento muscular e instabilidade,
também precisam ser identificados (23).

Fatores de risco clinicos, mesmo em combinagdo, Sdo pouco sensiveis para predizer
baixa densidade Ossea. Esses fatores podem ser usados para ajudar a identificar as mulheres
de alto risco que poderiam se beneficiar de avaliacdes adicionais. A associacdo de dados da
historia clinica, exame fisico e de exames complementares especificos é essencial para a
prevencdo das fraturas osteoporoticas (24, 25).

Variaveis reprodutivas e antropométricas sdo consideradas mais importantes do que 0s
fatores de risco ligados ao estilo de vida na osteoporose. Nos estudos realizados por Faisal-
Cury e Zacchello em 2007, a grande maioria das mulheres era branca (93,5%), com pequena
porcentagem de amarelas (4,1%) e pardas/negras (2,4%). A idade média da menarca foi de
12,9 anos (DP =1,7), com variacdo de 08 a 21. O tempo médio de amenorreia foi de 13,2 anos
(DP=8,6). A prevaléncia de osteoporose foi de 32,7%. Associaram-se com osteoporose: idade
(61/70 e 71/96 anos), tempo de amenorreia (6/10 e 11/49 anos), etnia (branca e amarela),
menarca tardia (13/15 e 16/21 anos). Quanto maior o IMC, menor o risco de osteoporose (26).

Estudos realizados por Bruttos et al em 2011, apontam que o maior IMC se mostrou
importante fator protetor para a doenga. Baixo peso corporal caracterizado abaixo de 57,7 kg
para mulheres acima de 65 anos ou IMC inferior a 21 kg/m2, comprovadamente contribuirem
para baixa DMO (27).

O risco de uma mulher de 50 anos ou mais apresentar uma fratura ao longo da vida é

de mais de 40% (28). Apesar de a DMO ser muito importante, é apenas um dos componentes
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na analise do risco para fraturas, pois 60 a 70% da resisténcia do 0sso se deve a quantidade
Ossea que € medida pela densitometria e o restante se relaciona a qualidade 6ssea que nao
pode ser avaliada pelo mesmo método (29). A associacdo de fatores de risco com a medida da
DMO é de suma importancia, embora sejam poucas as pacientes que tém oportunidade de
realizar a densitometria 0ssea, neste caso os fatores clinicos podem ajudar a decidir o
tratamento da mesma (30).

Os testes para 0 diagnostico e monitoramento das doencas osteometabolicas se
encontram em evolucdo crescente e com novidades nas modalidades terapéuticas (31).

A avaliacdo da densidade 6ssea pela DXA é um fator que determina a forca do 0sso e
sua resisténcia a fratura, mas agora outros elementos da estrutura do esqueleto, ndo medidos
pela DXA, assumiram importancia na determinacao da forca (32).

A constatacdo clinica de que os métodos utilizados investigavam somente a
guantidade Ossea, obrigou a comunidade cientifica a identificar outros sitios e variantes de
fontes emissoras que permitissem efetuar controles, em curto prazo, ao longo do climatério, e
gue proporcionassem andalise completa do tecido 6sseo (16).

A sensilibilidade é a capacidade do aparelho em detectar a doenca. Ao avaliar a US de
falange, no parametro UBPI, em relacdo a DXA de coluna a sensibilidade do teste foi de 80%
no G1, e 100% para G2, G3 e G4. Ao avaliar a US de falange, no parametro UBPI, em
relacdo a DXA de fémur a sensibilidade do teste foi 90% para G1 e de 100% para outros. Esse
resultado é corroborado pelo estudo sobre osteossonografia e osteossonometria baseados em
dois indicadores. O UBPI é o primeiro indicador obtido pela analise do perfil biofisico do
0ss0, que obtém 96 registros com estimativa fiel da qualidade 6ssea, com correlacdo na curva
ROC de 0,90%, produtividade de 98% e coeficiente de variagdo de 0,23-0,59%. O segundo
indicador e 0 AD-SoS obtido por transmissdo automatica, que obtém 96 medi¢des em m/s

cuja amplitude do sinal esta relacionada a massa 6ssea com corre¢cdo R=0,85 com o avancar
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da idade e com alta reprodutibilidade.

Para prever a osteoporose no quadril contralateral, foram calculadas a sensibilidade,
especificidade e a razdo de verossimilhanca (LR) de um teste de DXA femoral unilateral
positivo (LR [+]) e um negativo (LR [-]). No grupo DMO normal, a sensibilidade da DXA
unilateral das mulheres era de 27-73% e LR (-) foi de 0,28-0,73 e uma sensibilidade para os
homens era de 0-50% e LR (-) foi de 0,51-1,00. Concluiu-se, nesse estudo, que a DXA
femoral unilateral ndo é atil para excluir o diagnéstico de osteoporose do quadril contralateral
(33).

Pode-se perceber que a ultrassonometria de falange possui uma alta sensibilidade para
detectar a osteoporose, por meio da avaliacdo qualitativa, predizer uma diminui¢do na
qualidade 6ssea das mulheres, assim como, antecipar essa patologia desde a idade precoce.

O melhor modelo matematico encontrado para expressar 0 comportamento da
qualidade dssea, em relacdo a idade, em todos os percentis, foi a regressao linear. Observou-
se significativa associacdo entre as variaveis estudadas, isso permitiu estabelecer um modelo
de curva de referéncia a partir dos percentis 5, 25, 50, 75 e 95. Foi realizado um agrupamento
das amostras nas faixas etarias mais baixas e mais altas.

Pdde ser observado que ao se analisar o percentil 50, houve correlacdo inversa e
significativa mostrando que quanto maior a idade, maior a perda da qualidade dssea. Esse
resultado contempla uma diminuicao precoce, iniciando ainda no periodo fértil da mulher.

A ultrassom de falange engloba duas mais importantes propriedades mecénicas 6sseas.
A elasticidade e homogeneidade. Estas propriedades revelam correlagdo direta entre causa e
efeito da osteoporose, em qualquer idade. Além disso, identifica alteracfes precoces e
progressivas que instalam na microarquitura 0ssea em fungdo da idade e do tempo de
climatério, discrimina pacientes normais daqueles com deterioracdo da massa Ossea bem

como seleciona as fraturas das ndo fraturas (34-38).
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Nalle Junior et al, afirmam que aplicacdo do ultrassom de falange na prética diaria
deve reduzir expressivamente além dos custos, os graves desdobramentos decorrentes da
conduta observacional, passiva e curativa. O uso da tecnologia de rastreamento da topologia
0ssea, por meio de instrumentos de medidas apropriados, possibilita a realizacdo de uma acgéo
conjunta dos diversos profissionais e a evolucdo das politicas publicas, visando ampliar a
relacdo custo beneficio (39, 40).

Estudos apontam a eficacia da QUS de falanges em predizer o risco de fratura de baixa
energia em uma populacdo de mulheres em climatério precoce (41, 42).

A qualidade de tecido 6sseo analisado pelo parametro UBPI indicou que apenas 03 na
faixa entre 30-39 anos, 03 na faixa 40-49 anos e uma mulher na faixa 50-59 anos
apresentaram qualidade dentro do previsto. Das mulheres com mais de 60 anos, 25 tiveram
qualidade Gssea deteriorada.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Ultrassonografia (43), a qualidade dssea
expressa pelo UBPI entre 1 e 0,84 indica que a mesma esta adequada, com propriedades
mecanicas conservadas e preservacao da elasticidade e da homogeneidade dsseas. Os valores
entre 0,83 e 0,69 indicam que a qualidade 6ssea € limitrofe, ainda esta adequada, porém ja
acusa sinais iniciais de alteracdes na homogeneidade e na elasticidade do osso. Os valores
entre 0,69 e 0,44 indicam uma qualidade &ssea inadequada, com sinais diretos de
deterioracGes na homogeneidade e elasticidade 0sseas, sendo este 0 grupo considerado de
elevado risco para as fraturas osteoporoéticas. O valor abaixo de 0,44 esta relacionado com
pacientes portadores de fratura em algum segmento do corpo, sendo o sitio mais comum na
coluna toracica (43).

Quando o risco patoldgico foi calculado os resultados encontrados foram, para a faixa
etaria 30-39 anos a média :0,68 e DP: 0,23; 40-49 anos, média de 0,64 e DP: 0,28; 50-59

anos, média e DP: 0,54 e 0,37, respectivamente, e enfim, idade > 60 anos, média e DP: 0,32 e
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0,30. Esses dados ndo podem ser comparados, ja que ndo existem estudos semelhantes e
dados de DXA ndo foram utilizados para comparagdo, pois a mesma ndo avalia qualidade
0ssea, permitindo uma contribuicdo relevante para o estudo das patologias 6sseas, assim como
sua prevencao.

A sensibilidade da US de falange foi calculada e em teste comparativo a DXA,
resultados obtidos variaram entre 80 e 100%. Comprovando assim a acuracia do método.

Quando o nomograma, para avaliar a evolucdo da perda da qualidade dssea dessas
mulheres, foi construido, pdde-se observar a comprovacédo que a qualidade 6ssea possui uma
perda gradativa conforme o aumento da idade e também a capacidade desse método em
verificar isso precocemente.

Quanto ao objetivo final de construir uma curva de normalidade para calcular o risco
patoldgico os resultados encontrados foram, para a faixa etaria 30-39 anos a média: 0,68 e
DP: 0,23; 40-49 anos, média de 0,64 e DP: 0,28; 50-59 anos, média e DP: 0,54 e 0,37,
respectivamente, e enfim, idade > 60 anos, média e DP: 0,32 e 0,30.

A ultrassonografia de falange mostrou ser um método de acuracia como elemento

rastreador da osteoporose, no que tange a avaliacdo da qualidade dssea.
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CONSIDERACOES FINAIS

Quando o risco patologico foi calculado os resultados encontrados foram,
para a faixa etaria 30-39 anos a média: 0,68 e DP: 0,23; 40-49 anos, média de 0,64
e DP: 0,28; 50-59 anos, média e DP: 0,54 e 0,37, respectivamente, e enfim, idade >
60 anos, média e DP: 0,32 e 0,30. Esses dados ndo podem ser comparados, ja que
nao existem estudos semelhantes e dados de DXA nado foram utilizados para
comparacao, pois a mesma nao avalia qualidade 6ssea, permitindo uma contribuicao
relevante para o estudo das patologias 0sseas, assim como sua prevencao.

A sensibilidade da US de falange foi calculada e em teste comparativo a DXA,
resultados obtidos variaram entre 80 e 100%. Comprovando assim a acuracia do
método.

Quando o nomograma, para avaliar a evolucdo da perda da qualidade Ossea
dessas mulheres, foi construido, péde-se observar a comprovacao que a qualidade
O0ssea possui uma perda gradativa conforme o aumento da idade e também a
capacidade desse método em verificar isso precocemente.

Quanto ao objetivo final de construir uma curva de normalidade para calcular
0 risco patolégico os resultados encontrados foram, para a faixa etaria 30-39 anos a
média: 0,68 e DP: 0,23; 40-49 anos, média de 0,64 e DP: 0,28; 50-59 anos, média e
DP: 0,54 e 0,37, respectivamente, e enfim, idade > 60 anos, média e DP: 0,32 e
0,30.

A ultrassonometria de falange mostrou ser um método de acuracia como

elemento rastreador da osteoporose, no que tange a avaliacdo da qualidade éssea.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTACIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
GOIAS - UFG %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NOMOGRAMA DA EVOLUGAO DA PERDA DE MASSA OSSEA CONFORME A
FAIXA ETARIA DA MULHER

Pesquisador: SARA ROSA DE SOUSA ANDRADE
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 06538412.5.0000.5083

Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 212.755
Data da Relatoria: 25/02/2013

Apresentacao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: NOMOGRAMA DA EVOLUCAO DA PERDA DE MASSA OSSEA CONFORME A FAIXA
ETARIA DA MULHER. Pesquisadora responsavel:SARA ROSA DE SOUSA ANDRADE: N. CAAE:
06538412.5.0000.5083; Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina; Projeto de estudo da osteoporose,
que justifica segundo estudos da fisiologia éssea, a quantidade mineral 6ssea presente na vida adulta
decorre daquela incrementada desde a vida fetal, sendo que tem seu pico méaximo de incremento durante a
adolescéncia(PAPAIOANNOQU et al., 2010). E esse fato reflete na qualidade dssea e no desenvolvimento de
osteoporose, que pode ser explicada, na maioria dos casos, por aquisicdo insuficiente de

mineral dsseo no decorrer da vida (RIGGS;KHOSLA; MELTON, 1999). Monitorar desde a idade precoce a
mineralizag&o 6ssea, portanto, torna-se fator preventivo essencial para aqueles com histérico familiar de
osteoporose ou o grupo de destaque da doenca: as mulheres. Torna-se fundamental o desenvolvimento de
técnicas para tal fundamento que sejam acessiveis economicamente e com confiabilidade alta. O ultra-som
quantitativo (QUS) € um destas técnicas.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a utilizacé@o da densidometria (RX) e a osteossonografia (US) para diagnostico de osteoporose.

Enderego: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prppg.ufg@gmail.com
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Objetivo Secundario:

Estabelecer correlagio entre achados radiolégicos de osteoporose e a idade da mulher.

Estabelecer correlacdo entre achados ultrossonograficos de osteoporose (osteossonografia) e a idade da
mulher.

Determinar correlacédo entre achados radioldgicos e ecograficos no diaghéstico da osteoporose;

Construir nomograma da qualidade e quantidade da formacéo éssea relativa a faixa etaria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos: apesar de o Rx ser radiac&o ionizante, nas doses e tempos utilizados na densidade 0ssea ndo ha
relato de lesdo bioldgica.

Beneficios:

Beneficios: apds a realizacdo dos exames serdo elaborados laudos, para serem entregues as pacientes
para fazerem uso do mesmo como exame complementar junto ao seu médico de origem. Seréo realizadas
orientacdes especificas para o cuidado e prevengio da osteoporose

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto apresenta descri¢do sucinta e adequada das justificativas e objetivos do projeto. Metodologia,
cronograma e orgamento adequados a proposta da disposicdo apresentada pela pesquisadora. As questdes
eticas com descricéo da confiabilidade e confidenciabilidade do entrevistado, garantia de afastamento do
projeto sem 6nus, zelo pela informag&o prestada e informa que tornara publico o resultado dos dados sendo
favoravel ou ndo. Curriculo dos participantes compativel com o estudo proposto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

Apresenta todos os documentos necessarios a sua avaliacdo pelo comité de ética: PB INTERFACE
REBEC;PB PROJETO DE PESQUISA 65384.pdf; Projeto Doutorado-UFG - 19-02-2013.pdf;

Termo de Consentimento Livre Esclarecido.doc; Projeto Doutorado-UFG - 19-02-2013.pdf, PB PARECER
CONSUBSTANCIADO CEP 186260.pdf; PB PARECER COLEGIADQ 185323.pdf; folha de rosto assinada
wardeli.pdf; autorizagéo de pesquisa.doc; PB PARECER RELATOR 200042.pdf; Declaragédo Fertile.doc; PB
PROJETO DE PESQUISA 65384.pdf; PB PARECER RELATOR 160749.pdf

PB PROJETO DE PESQUISA 65384.pdf; CURRICULO SARA.doc230510.doc; curriculo lates Dr. Waldemar
Naves do Amaral.doc; PB RELATORIO PESQUISA 65384 .pdf; Ficha de avaliagdo OSTEOPOROSE.doc.
Projeto com paginas numeradas, termo de compromisso, orcamento, termo de anuéncia e tcle.

Recomendacoes:
Aprovacéo do projeto, j& que atendeu todas as recomendacdes exigidas.

Enderego: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep prppg.ufg@gmail com
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado SMJ deste comité

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezada pesquisadora favor enviar relatorio parcial e final

GOIANIA, 06 de Margo de 2013

Assinador por:
Jodo Batista de Souza

(Coordenador)
Endereco: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131
Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep_prppg.ufg@gamail.com
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO -
T.C.L.E.

Convidamos a senhora a participar de nossa pesquisa intitulada:
‘“Nomograma da evolucdo da perda de massa 0ssea conforme a faixa etaria da
mulher”, autorizando a coleta de dados por meio de realizagdo de trés exames,
sendo eles Ultrassom de calcaneo, Ultrassom de falange e Densidometria 0ssea.
Caso concorde, devera assinar este formulario em duas vias, uma delas sera sua.

A referida pesquisa tem por objetivo: Avaliar a utilizacdo da densidometria
(RX) e a osteossonografia (US) para diagnostico de osteoporose, oferecendo
subsidios para que os profissionais da area da saude possam monitorar desde a
idade precoce a mineralizacdo 6ssea, portanto, torna-se fator preventivo essencial
para aqueles com histérico familiar de osteoporose ou o grupo de destaque da
doenca: as mulheres. Torna-se fundamental o desenvolvimento de técnicas para tal
fundamento que sejam acessiveis economicamente e com confiabilidade alta. O
ultrassom quantitativo (QUS) € um destas técnicas.

Havera sigilo de todos os dados coletados nos exames realizados. Todas as
informacdes serdo confidenciais, o nome do participante sera mantido em sigilo, e 0s
dados obtidos terdo finalidade académica e publicacdo. Todos os dados serdo
arquivados pela pesquisadora principal (Sara Rosa de Sousa Andrade) por cinco
anos e depois incinerado, conforme orientacédo Resolucdo CNS N. 196/96

Vocé tem liberdade de recusar ou retirar sua permissao a qualquer momento,
sem prejuizo. Caso de duvidas ligar/procurar o CEP(Comité de ética e pesquisa),
fone: (62) 3521 1215 desta unidade, ou se precisar, pode ligar a cobrar para: Sara
Rosa De Sousa Andrade Fone: 62 92172670.

Todas as despesas para a realizacdo dos exames serdo de responsabilidade
da pesquisadora. Nao havera nenhuma bonificacdo financeira para 0s sujeitos
participantes do estudo.

Eu, fui

devidamente informada sobre os procedimentos da referida pesquisa, tais como:

objetivos e metodologia. Sendo assim concordo em participar como sujeito dessa

pesquisa.

Data [ 12013
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ANEXO 3 - REVISTA FEMINA

Aos Autores
Informacdes gerais

Femina é uma publicacdo mensal da Federacdo Brasileira das Associagfes
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) que tem como principal objetivo divulgar
artigos de revisao sistematica, além de artigos relacionados a topicos especificos de
Ginecologia ou Obstetricia.

Os autores podem colaborar com a Femina com 0s seguintes tipos de

manuscritos:

 Cartas ao Editor, que devem ser sucintas e apresentar um ponto de vista a
respeito de artigo publicado na revista — ndo se deve ter como propoésito primeiro
polemizar com o colega,;

* Artigos de Revisdes Sistematicas ou Meta-analise, sugere-se a leitura dos
editoriais das edi¢bes de maio, junho e agosto de 2008 da Femina;

* Recomendagdes das Comissdes Nacionais Especializadas da FEBRASGO;

* Normas das Comissdes Nacionais Especializadas, para divulgacdo de
normas e condutas aprovadas pelas Comissdes Nacionais Especializadas da
FEBRASGO.

Submissdo do manuscrito

A submissdao dos artigos ocorre pelo sistema cego (sem identificacdo de
autores e instituicbes). O manuscrito é, entdo, analisado por conselheiros da revista,
que geram pareceres, 0S quais sdo examinados, também de maneira cega, pelo
editor cientifico e pelos editores associados, que decidem sobre a conveniéncia da
publicacdo. O Corpo Editorial seleciona, a cada edicdo, os artigos que serao
publicados imediatamente.

O recebimento do artigo pela editoria da revista Femina ndo assegura sua

publicacdo; os autores sdo devidamente comunicados acerca dos pareceres.

Preparacgéo do original
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O numero maximo de autores para cada manuscrito € 7 e o nUmero maximo
de referéncias € 25 — exceto para artigos de revisdo, que podem contar com até 50
referéncias.

O tamanho dos artigos devera respeitar os limites da secao a que se destina:

* Artigo de Revisdo Sistemética ou Meta-analise: 10 a 20 péginas — por volta
de 10.000 a 35.000 caracteres;

» Cartas ao Editor: até 2 paginas — até 3.500 carcateres;

* Normas das Comissfes Nacionais Especializadas: numero de
paginas/caracteres a critério da diretoria da FEBRASGO;

« Resumo dos dois melhores trabalhos apresentados em congressos ou
encontros anuais regionais de cada federada: as normas para composicdo do texto
sao enviadas para os presidentes das federadas.

O original deve ser digitado em papel A4 e com espagcamento de 2 cm entre
linhas (inclusive nas tabelas) e margens de 3 cm. O processador de texto aceito é o
Word for Windows, de qualquer versdo. As afirmacfes feitas nos artigos sdo de
responsabilidade integral dos autores. Pede-se atencdo a corre¢do do portugués e
do inglés.

Caixas-altas (letras maiusculas) e sublinhados devem ser evitados; se julgar
conveniente, expressa-los em italico. O italico deve ser reservado também para
termos estrangeiros.

N&o usar pontos em sigla (INSS e n&o I.N.S.S.). Evitar siglas ou abreviaturas
gue nao sejam oficiais ou classicas e sempre explica-las ao serem usadas pela vez
primeira.

Para a apresentacdo do manuscrito, pede-se que:

* notas de rodapé nao sejam utilizadas;

* na pagina de rosto, seja inserido um titulo em portugués e sua versao em
inglés;

« ainda na pagina de rosto, constem nome completo e titulacdo do(s)
autor(es), nome da instituicdo onde os autores atuam, endereco completo, telefone,
fax e e-mail do autor correspondente — com excecao dos Artigos de Revisdo que

dispensam este item;
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* na segunda pagina, seja apresentado o resumo do trabalho, com o minimo
de 100 e maximo de 200 palavras. O texto deve ser corrido (sem paragrafo) e sem
titulos ou subtitulos das partes. O resumo deve ainda apresentar de trés a cinco
palavras-chave selecionadas entre os termos que constam nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS), disponiveis no endereco eletrénico http://decs.bvs.br.
Para as secdes Carta ao Editor e Normas das Comissdes Especializadas, nédo sao
necessarios resumo e palavras-chave.

* na pagina seguinte, apresentar o Abstract, uma verséo fiel do Resumo, e as
key words, correspondentes aos termos em portugués encontrados no DeCS;

* na quarta pagina e subsequentes, deve ter inicio o corpo do trabalho.

Em geral, trabalhos de reviséo sistematica ou meta-analise devem dispor de:

* introdugéo, que deve ser breve e comunicar a relevancia do tema. Deve
conter ainda o objetivo do trabalho;

» metodologia, item que deve mencionar as palavras-chave empregadas nos
sites de busca; o periodo em que a busca foi realizada; os sites de busca utilizados;
0 numero de trabalhos encontrados; os critérios de selecdo para inclusdo/excluséao
dos trabalhos encontrados;

« discusséo ou comentario, que se destine a uma analise critica dos trabalhos
selecionados. Mencionar no texto o grau de evidéncia cientifica (A, B, C e D),
seguida da referéncia. Por exemplo: “Evidéncias atuais demonstram que a
prescricdo profilatica de progesterona é uma importante estratégia na prevencao do
nascimento prematuro em grupos especificos de gestantesl-4 (A). No entanto,
alguns estudos néo apresentaram resultados satisfatorios 5,6 (A).”;

» conclusédo ou recomendacdes finais, para trazer ao leitor a resposta ao
objetivo do trabalho.

Ressalta-se a necessidade do uso da medicina baseada em evidéncia para
categorizacdo dos trabalhos citados na revisdo, utilizando-se a classificacdo pro-

posta pela Associacdo Médica Brasileira (AMB, http://www.amb.org.br).
Citacdes e referéncias

As citacOes e as referéncias deverdo ser apresentadas de acordo com 0s
requisitos do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals.
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Grau de recomendacéo e forgca de evidéncia

A: Estudos experimentais ou
observacionais de melhor consisténcia
(meta-analises ou ensaios clinicos
randomizados);

B. Estudos experimentais ou
observacionais de menos consisténcia
(outros ensaios clinicos ndo randomizados
ou estudos observacionais ou estudos caso-
controle);

C. Relatos ou séries de casos
(estudos nao controlados);

D. Opinido desprovida de avaliacao
critica, baseada em consensos, estudos

fisiolégicos ou modelos animais.
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Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Rev Bras Gincecol Obstet.,
ISSN 0100 7203), publicacdo mensal de divulgacdo cientifica da Federacdo das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), é dirigida a obstetras,
ginecologistas e profissionais de éareas afins, com o proposito de publicar
contribuicdes originais sobre temas relevantes no campo da Ginecologia, Obstetricia
e areas correlatas. E aberta a contribuicdes nacionais e internacionais. A revista
aceita e publica trabalhos em portugués, inglés e espanhol.

O material enviado para andlise ndo pode ter sido submetido
simultaneamente a publicacdo em outras revistas nem publicado anteriormente. Na
selecdo dos manuscritos para publicagcéo, sdo avaliadas originalidade, relevancia do
tema e qualidade da metodologia utilizada, além da adequacao as normas editoriais
adotadas pela revista. O material publicado passa a ser propriedade da Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e da Febrasgo, s6 podendo ser reproduzido,
total ou parcialmente, com a anuéncia dessas entidades.

Os manuscritos submetidos a revista sdo analisados por pareceristas e o
sigilo sobre a autoria e a identidade dos revisores é garantido durante todo o
processo de edicdo. Os pareceres dos revisores e as instrucdes do editor serdo
enviados para os autores para que eles tomem conhecimento das alteracfes a
serem introduzidas. Os autores devem reenviar o texto com as modificacdes
solicitadas assim que possivel, devendo justificar, na carta de encaminhamento, se
for o caso, o motivo do ndo atendimento de alguma sugestdo para modificacdo. N&o
havendo retorno do trabalho apés trés meses, presume-se que 0s autores nao tém
mais interesse na publicacdo. Os autores podem solicitar em qualquer ponto do
processo de andlise e edicdo do texto a sustacdo do processo e a retirada do
trabalho. Os conceitos e as declaracbes contidos nos artigos sao de

responsabilidade dos autores.

A revista publica contribuicdes nas seguintes categorias:

Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou

retrospectivos. Manuscritos contendo resultados de pesquisa clinica ou experimental
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original tém prioridade para publicagéo;

Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de
vista clinico e laboratorial. Os autores deveréo indicar na carta de encaminhamento
0S aspectos novos ou inesperados em relagdo aos casos ja publicados. O texto das
secdes Introducdo e Discussdo deve ser baseado em revisdo bibliogréafica
atualizada. O numero de referéncias pode ser igual ao dos trabalhos completos;

Técnicas e Equipamentos, para apresentacdo de inovacfes em diagndstico,
técnicas cirargicas e tratamentos, desde que nao sejam, clara ou veladamente,
propaganda de drogas ou outros produtos. Valem para essa categoria todas as
normas aplicadas para trabalhos completos;

Artigos de Revisdo, incluindo avaliacdo critica e sistematizada da literatura,
meta-analises ou revisdes sistematicas. A selecdo dos temas e 0 convite aos
autores tém como base planejamento estabelecidos pela editoria. Contribuicdes
espontaneas podem ser aceitas. Nesse caso, devem ser enviados inicialmente um
resumo ou roteiro do texto, a lista de autores e as respectivas publicacdes sobre o
tema. Se houver interesse da revista, sera enviado convite para apresentacdo do
texto definitivo. Todos os autores devem ter publicacbes em peridédicos regulares,
inDXAdos sobre o tema da revisdo. O namero de autores € limitado a quatro,
dependendo do tipo de texto e da metodologia empregada. Devem ser descritos 0s
métodos e procedimentos adotados para a obtencdo do texto, que deve ter como
base referéncias recentes, inclusive do ano em curso. Tratando-se de tema ainda
sujeito a controvérsias, a revisdo deve discutir as tendéncias e as linhas de
investigacdo em curso. Apresentar, além do texto de revisdo, resumo, abstract e
conclusdes. Ver a se¢éo "Preparo do manuscrito” para informagdes quanto ao texto
principal, pagina de rosto, resumo e abstract;

Comentarios Editoriais, solicitados pelo editor;

Resumos de Teses, apresentadas e aprovadas nos ultimos 12 meses,
contados da data de envio do resumo. Devem conter, aproximadamente, 300
palavras e, para serem aceitos, devem seguir as normas da revista quanto a
estruturacdo, a forma e ao conteudo. Incluir titulo em portugués e inglés e, no
minimo, trés palavras ou expressdes-chave. Nao ha revisdo do texto dos Resumos
de Teses. No arquivo enviado, informar: nhome completo do autor e do orientador;

membros da banca; data de apresentacdo e a identificacdo do servico ou
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departamento onde a tese foi desenvolvida e apresentada. Lembramos que a
publicacdo do resumo ndo impede a posterior publicacdo do trabalho completo em
qualquer periddico.

Cartas dos Leitores para o Editor, versando sobre matéria editorial ou nao,
mas com apresentagao de informacdes relevantes ao leitor. As cartas podem ser
resumidas pela editoria, mas com manutencdo dos pontos principais. No caso de
criticas a trabalhos publicados, a carta € enviada aos autores para que sua resposta

possa ser publicada simultaneamente.

Forma e preparacdo de manuscritos

Informages gerais

A revista ndo aceita material editorial com objetivos comerciais.

Conflito de interesses, devem ser mencionadas as situacfes que podem
influenciar de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho.
Entre essas situacdes, menciona-se a participacdo societaria nas empresas
produtoras das drogas ou dos equipamentos citados ou utilizados no trabalho, assim
como em concorrentes da mesma. Sao também consideradas fontes de conflito os
auxilios recebidos, as relacdes de subordinacéo no trabalho, as consultorias etc.

No texto, deve ser mencionada a submissdo e a aprovacdo do estudo por um
Comité de Etica em Pesquisa reconhecido pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Artigo que trate de pesquisa clinica com seres humanos deve incluir a
declaracdo, na secdo Métodos, de que os sujeitos do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e informado. Os autores devem informar, também, que a
pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaracdo de Helsinque revisada em
2008.

No caso de trabalhos envolvendo experimentacdo animal, os autores devem
indicar na secdao Métodos que foram seguidas as normas contidas no CIOMS
(Council for International Organization of Medical Sciences) Ethical Code for Animal
Experimentation (WHO Chronicle 1985; 39(2):51-6) e os preceitos do Colégio
Brasileiro de Experimentagéo Animal - COBEA (www.cobea.org.br).
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Todos 0s ensaios controlados aleatérios (randomized controlled trials) e
clinicos (clinical trials) submetidos a publicacdo devem ter o registro em uma base
de dados de ensaios clinicos. Essa € uma orientacdo da Plataforma Internacional
para Registros de Ensaios Clinicos (ICTRP) da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). As
instrucdes para o registro estdo disponiveis no endereco eletrbnico do ICMJE
(http://www.icmje.org/clin_trialup.htm) e o registro pode ser feito na base de dados
de ensaios clinicos da National Library of Medicine, disponivel em
http://clinicaltrials.gov/ct/gui.

O numero de autores de trabalhos completos e relatos de casos é limitado a
sete. Trabalhos de autoria coletiva (institucionais) devem ter 0s responsaveis
especificados. Trabalhos e estudos multicéntricos podem ter nimero de autores
compativel com o numero de centros (cada situacdo sera avaliada pela editoria e
pelos revisores). Os investigadores responsaveis pelos protocolos aplicados devem
ser especificados. Todos os autores devem ter conhecimento do texto enviado para
a revista.

O conceito de coautoria € baseado na contribuicdo de cada um, para a
concepcao e planejamento do trabalho, analise e interpretacdo dos dados, para a
redacdo ou revisao critica do texto. A inclusdo de nomes cuja contribuicdo ndo se
enquadre nos critérios citados ou que tenham fornecido apenas suporte material ndo
€ justificavel.

Os autores seréo informados, por correspondéncia eletronica, do recebimento
dos trabalhos. Os trabalhos que estiverem de acordo com as Instrucdes aos Autores
e se enquadrarem na politica editorial da revista serdo enviados para analise por
revisores indicados pelo editor. Os originais em desacordo com 0s objetivos da
revista ou com essas instru¢cdes sao devolvidos aos autores para as adaptacdes
necessarias antes da avaliacdo pelo Conselho Editorial ou recusados sem analise
por revisores.

Junto dos arquivos originais, deve ser enviada uma carta de
encaminhamento, na qual deve ficar explicita a concordancia com as normas
editoriais, com o processo de revisdo e com a transferéncia de copyright para a
revista.

Para manuscritos originais, ndo ultrapassar 25 paginas de texto digitado ou
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aproximadamente 30.000 caracteres. Limitar o numero de tabelas e figuras ao
necessario para apresentacéo dos resultados que séo discutidos (como norma geral,
limitar a cinco). Para manuscritos do tipo Relato de Caso, ndo ultrapassar 15
paginas de texto ou 18.000 caracteres (ver "Preparo do manuscrito”, "Resultados").
O trabalho deve ser enviado pelo sistema de submissao online no portal
SciELO. O endereco eletrénico de todos os autores deve ser fornecido. Desta forma,
0S coautores receberdo informacdo sobre a submissdo do trabalho e, assim, nédo
sera necesséaria a assinatura de todos na carta de encaminhamento. O endereco
eletrbnico para correspondéncia com a revista € rbgo@fmrp.usp.br. O arquivo
correspondente ao trabalho deve ser Unico e deve conter texto, referéncias, tabelas

e figuras.
Preparo dos manuscritos

As normas que seguem foram baseadas no formato proposto pelo ICMJE e
publicado no artigo "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals”, atualizado em Outubro de 2008 e disponivel no endereco eletrbnico:

http://www.icmje.org/.
Apresentacao do texto

Os trabalhos devem ser digitados em espaco 2 em todas as secdes, da
pagina de rosto as referéncias bibliogréficas, tabelas e legendas. Cada pagina deve
conter aproximadamente 25 linhas em uma coluna. Usar preferencialmente o
processador de texto Microsoft Word® e a fonte Times New Roman 12. Nao dar
destaque a trechos do texto: ndo sublinhar ou usar negrito. Numerar todas as
paginas, iniciando pela de rosto.

N&o usar mailsculas nos nomes préprios (a ndo ser a primeira letra) no texto
ou nas referéncias bibliograficas. Nao utilizar pontos nas siglas (DPP em vez de
D.P.P.). Quando usar siglas ou abreviaturas, descrevé-las por extenso na primeira
vez que mencionadas no texto. Iniciar cada secdo em uma nova pagina: pagina de
rosto; resumo e palavras ou expressbes-chave; abstract e keywords; texto;

agradecimentos; referéncias; tabelas individuais e legendas das figuras.

Pagina de rosto
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Apresentar o titulo do trabalho em portugués e em inglés; nomes completos
dos autores sem abreviaturas; enderecos eletrénicos validos de todos os autores
(opcional, em substituicdo a carta de encaminhamento); nome da instituicdo onde o
trabalho foi desenvolvido; afiliacdo institucional dos autores; informacdes sobre
auxilios recebidos sob forma de bolsas de estudos, financiamento, fornecimento de
drogas, reagentes ou equipamentos. Obrigatoriamente deve ser fornecido o
endereco da instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido, o qual é publicado na
pagina inicial do trabalho. Devem ser indicados nome, endereco, telefone/fax e e-
mail do autor para o qual a correspondéncia deve ser enviada. Essas informacdes
pessoais sdo empregadas apenas para correspondéncia com a revista e somente

sao publicadas se houver pedido do(s) autor(es).

Resumo

O resumo do trabalho deve aparecer na segunda pagina. Para trabalhos
completos, redigir um resumo estruturado, que deve ser dividido em secdes
identificadas:  objetivo, métodos, resultados e conclusbes. Deve ter
aproximadamente 300 palavras. O resumo deve conter as informacdes relevantes,
permitindo que o leitor tenha uma ideia geral do trabalho. Deve incluir descricao
resumida de todos os métodos empregados e da analise estatistica efetuada. Expor
os resultados numéricos mais relevantes, e ndo apenas indicacdo de significancia
estatistica. As conclusdes devem ser baseadas nos resultados do trabalho e ndo da
literatura. Evitar o uso de abreviacdes e simbolos. Nao citar referéncias bibliogréaficas
no resumo.

Abaixo do texto do resumo indicar o numero de registro e/ou identificacdo
para 0S ensaios controlados aleatorios e ensaios clinicos (ver item 5 das
"Informacdes Gerais").

Na mesma pagina do resumo, citar pelo menos trés palavras ou expressoes-
chave que serdo empregadas para compor o indice anual da revista. Devem ser
baseadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) publicado pela Bireme,
que é uma traducdo do Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of

Medicine e esta disponivel no endereco eletronico: http://decs.bvs.br.

O abstract deve ser versao fiel do texto do resumo estruturado (purpose,

methods, results e conclusions). Deve ser também acompanhado da verséo para o
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inglés das palavras ou expressdes-chave (keywords). O resumo e o abstract dos
Relatos de Casos e dos Artigos de Revisdo e de Atualizacdo ndo devem ser
estruturados e sédo limitados a 150 palavras.

Introducao

Repetir, na primeira pagina da introducéo, o titulo completo em portugués e
inglés. Nessa secdo, mostre a situacdo atual dos conhecimentos sobre o topico em
estudo, divergéncias e lacunas que possam eventualmente justificar o
desenvolvimento do trabalho, mas sem revisdo extensa da literatura. Para Relatos
de Casos, apresentar um resumo dos casos ja publicados, epidemiologia da
condicéo relatada e uma justificativa para a apresentacdo como caso isolado. Expor
claramente os objetivos do trabalho.

Métodos

Iniciar essa secao indicando o planejamento do trabalho: se prospectivo ou
retrospectivo; ensaio clinico ou experimental; se a distribuicdo dos casos foi aleatoria
ou ndo etc. Descrever os critérios para selecdo das pacientes ou Grupo
Experimental, inclusive dos Controles. Identificar os equipamentos e reagentes
empregados (fabricante, cidade e pais). Se a metodologia aplicada ja tiver sido
empregada, indicar as referéncias, além da descricdo resumida do método.
Descrever também os métodos estatisticos empregados e as comparacdes para as
quais cada teste foi empregado.

Os trabalhos que apresentam como objetivo a avaliacdo da eficacia ou a
tolerabilidade de tratamentos ou drogas devem, necessariamente, incluir Grupo
Controle adequado. Para informacfes adicionais sobre o desenho de trabalhos
desse tipo, consultar ICH Harmonized Tripartite Guideline - Choice of Control Group
and Related Issues in Clinical Trials (http://www.hc-sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/tpd-

dpt/e10_e.html). Ver também itens 4 e 5 das "Informagdes Gerais".

Resultados

Apresentar os resultados em sequéncia logica, no texto, nas tabelas e nas

figuras. Expor os resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que séo
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discutidos. N&o repetir no texto dessa secao todos os dados das tabelas e figuras,
mas descrever e enfatizar os mais importantes, sem interpretacdo dos mesmos (ver
também "Tabelas"). Nos Relatos de Casos, as sec¢fes "Métodos" e "Resultados” sao
substituidas pela "Descri¢cao do caso”, mantendo-se as demais.

Discussao

Devem ser realcadas as informacfes novas e originais obtidas na
investigacdo. Nao repetir dados e informagBes j& mencionados nas secgdes
"Introducdo” e "Resultados". Evitar citacdo de tabelas e figuras. Ressaltar a
adequacdo dos métodos empregados na investigacdo. Comparar e relacionar suas
observacbes com as de outros autores, comentando e explicando as diferencas.
Explicar as implicagdes dos achados, suas limitagbes e fazer as recomendagdes
decorrentes. Para Relatos de Casos, basear a discussdao em ampla e atualizada
revisdo da literatura. As informacdes sobre os casos ja publicados podem ser

tabuladas e exibidas nessa sec¢ao para comparacoes.
Agradecimentos

Dirigidos a pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas cuja
contribuicdo nao justifica coautoria, ou para aquelas que tenham provido apoio

material.
Referéncias

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar dessa se¢ao e
vice-versa. Numerar as referéncias bibliograficas por ordem de entrada no trabalho e
usar esses numeros para as citacbes no texto. Evitar namero excessivo de
referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmacdo e dando
preferéncia para os trabalhos mais recentes. Nao empregar citacdes de dificil
acesso, como resumos de trabalhos apresentados em congressos, teses ou
publicacdes de circulacdo restrita (ndo inDXAdos). Nao empregar referéncias do tipo
"observacdes nao publicadas" e "comunicagdo pessoal'. Artigos aceitos para
publicacdo podem ser citados acompanhados da expressédo: "aceito e aguardando
publicacdo" ou "in press”, indicando-se periddico, volume e ano. Trabalhos aceitos

por periédicos que estejam disponiveis online, mas sem indicacdo de fasciculos e
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paginas, devem ser citados como "ahead of print".

Outras publicacdes dos autores (autocitacdo) devem ser empregadas apenas
se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso, incluir entre
as referéncias bibliograficas apenas trabalhos originais publicados em periddicos
regulares (ndo citar capitulos ou revisées).

O numero de referéncias bibliograficas deve ser aproximadamente 35. Os
autores sao responsaveis pela exatiddo dos dados constantes das referéncias
bibliograficas.

Para todas as referéncias, citar os autores até o sexto. Se houver mais de
seis autores, citar os seis primeiros, seguidos da expressao et al, conforme os

seguintes modelos:

Formato impresso

Artigos em revistas

Ceccarelli F, Barberi S, Pontesilli A, Zancla S, Ranieri E. Ovarian carcinoma
presenting with axillary lymph node metastasis: a case report. Eur J Gynaecol Oncol.
2011;32(2):237-9.

Jiang Y, Brassard P, Severini A, Goleski V, Santos M, Leamon A, et al Type-specific
prevalence of Human Papillomavirus infection among women in the Northwest
Territories, Canada. J Infect Public Health. 2011;4(5-6):219-27.

Artigos com titulo em inglés e texto em portugués ou outra lingua

Utilizar o titulo em inglés, entre colchetes e no final da referéncia, indicar a lingua na

gual o artigo foi publicado.

Prado DS, Santos DL. [Contraception in users of the public and private sectors of
health]. Rev Bras Ginecol Obstet. 2011;33(7)143-9. Portuguese.

Taketani Y, Mizuno M. [Application of anti-progesterone agents for contraception].
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Rinsho Fujinka Sanka. 1988;42(11):997-1000. Japanese.

Livro

Baggish MS, Karram MM. Atlas of pelvic anatomy and gynecologic surgery. 2nd ed.
Philadelphia: WB Saunders; 2006.

Capitulos de livro

Picciano MF. Pregnancy and lactation. In: Ziegler EE, Filer LJ, editors. Present
knowledge in nutrition. Washington (DC): ILSI Press; 1996. p. 384-95.

Formato eletrénico

Apenas para informacfes estatisticas oficiais e citacdo de referéncias de periddicos
nao impressos. Para estatisticas oficiais, indicar a entidade responséavel, o endereco
eletrénico, o nome do arquivo ou entrada. Incluir o numero de tela, data e hora do
acesso. Termos como "serial”, "periédico", "homepage" e "monography", por
exemplo, ndo sdo mais utilizados. Todos os documentos devem ser indicados
apenas como [Internet]. Para documentos eletrénicos com o identificador DOI
(Digital Object Identifier), este deve ser mencionado no final da referéncia, além das

informacdes que seguem:

Brasil. Ministério da Saude. DATASUS [Internet]. Informacdes de Saude. Estatisticas
vitais. Mortalidade e nascidos vivos: nascidos vivos desde 1994. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2008. |[citado 2007 Fev 7]. Disponivel em:

<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def>.

Monograph on the Internet or e-book

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet].
Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available at:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.
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Tabelas

Apresentar as tabelas em paginas separadas, com espaco duplo e
preferencialmente fonte Arial 8. A numeracdo deve ser sequencial, em algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas as tabelas devem ter titulo
e todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabecalho. A legenda
deve conter informacfes que permitam ao leitor entender o contetido das tabelas e
figuras, mesmo sem a leitura do texto do trabalho. As linhas horizontais devem ser
simples e limitadas a duas no topo e uma no final da tabela. Ndo empregar linhas
verticais. Ndo usar funcdes de criacdo de tabelas, comandos de justificacéo,
tabulacBes decimais ou centralizadas. Utilizar comandos de tabulagéo (tab) e ndo o
espacador para separar as colunas e, para nova linha, a tecla enter. No rodapé da
tabela, deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados.

Figuras (graficos, fotografias e ilustracées)

As figuras devem ser apresentadas em paginas separadas e numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no
texto. Todas as figuras devem ter qualidade gréafica adequada e apresentar titulo e
legenda. Para evitar problemas que comprometam o padrdo da revista, 0 processo
de digitalizacdo de imagens (scan) deve obedecer aos seguintes parametros: para
graficos ou esquemas, usar 300 dpi/bitmap, para traco, ilustracdes e fotos (preto e
branco), usar 300 dpi/RGB ou grayscale. Em todos 0s casos, 0s arquivos devem ter
extensdo.tif e/ou .jpg. Também sdo aceitos arquivos com extensao.xls (Excel), .eps,
.psd para ilustracbes em curva (gréficos, desenhos e esquemas). S&o aceitas, no
maximo, cinco figuras. Se as figuras ja tiverem sido publicadas, devem vir
acompanhadas de autorizacdo por escrito do autor/editor e constando a fonte na

legenda da ilustracéo.

Legendas

Digitar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas figuras

(graficos, fotografias e ilustracdes). Cada legenda deve ser numerada em algarismos
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arabicos, correspondendo a cada figura, e na ordem em que foram citadas no

trabalho.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto.
Nas legendas das tabelas e figuras, devem ser acompanhadas de seu nome por
extenso. As abreviaturas e as siglas ndo devem ser usadas no titulo dos artigos e

nem no resumao.

Envio dos manuscritos

O trabalho deve ser enviado pelo sistema de submisséo online no portal SciELO
http://submission.scielo.br/index.php/rbgo/login.

Outras correspondéncias deveréo ser enviadas para:

Jurandyr Moreira de Andrade

Editor

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia - Editoria - Avenida Bandeirantes,
3.900, 8° andar - Campus Universitario - CEP 14049-900 - Ribeirdo Preto (SP) -
Fone: (16) 3602-2803 - Fax: (16) 3633-0946 - E-mail: rbgo@fmrp.usp.br.

Itens para a conferéncia do manuscrito

Antes de enviar o manuscrito, conferir se as Instru¢cdes aos Autores foram

seguidas e verificar o atendimento dos itens listados a seguir:

e carta de encaminhamento assinada por todos os autores (escaneada e
anexada como documento suplementar ou enviada pelo correio) ou
informacéo dos enderecos eletronicos validos de todos os autores na pagina

de rosto;

e citacdo da aprovacdo do projeto do trabalho por Comissdo de Etica em
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Pesquisa, assinatura do termo de consentimento livre e informado (na secao
"Métodos") e informacgéo sobre o atendimento das exigéncias para pesquisa
em animais;

numero ou coédigo do registro do estudo, se necessario, na pagina de rosto
(item 5 das "Informacdes Gerais");

conflito de interesses: informar se ha ou ndo. Se houver, explicar sem
omissao de informacdes relevantes;

pagina de rosto com todas as informacdes solicitadas;

resumo e abstract estruturados e compativeis com o texto do trabalho;

trés ou mais palavras-chave relacionadas ao texto e respectivas keywords
baseadas no Decs;

verificar se todas as tabelas e figuras estdo corretamente citadas no texto e
numeradas, e se as legendas permitem o entendimento das mesmas;
referéncias bibliograficas: numeradas na ordem de aparecimento e
corretamente digitadas. Verificar se todos os trabalhos citados estdo na lista

de referéncias e se todos os listados estao citados no texto.
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ANEXO 4 — ULTRASSONOMETRIA DE FALANGE NO RASTREIO DE
OSTEOPOROSE EM MULHERES ADULTAS [R——

SARA ROSA DE SOUSA ANDRADE', MARIA RITA DE SOUSA SILVA?> MAYARA RIOS LEITE MACEDO?,
RICARDO PEREIRA MAROT?, E WALDEMAR NAVES DO AMARAL*

Palavras Chave: Falange, Osteoporose e Ultrassonometria
Keywords: phalanx, osteoporesis and ultrasonography

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a qualidade éssea (osteossonografia) e quantidade éssea (osteossonometria) em uma populacdo de
mulheres do interior de Goids, considerando a evolucdo da massa 6ssea conforme a faixa etdria da mulher.

MATERIAL E METODOS: O estudo foi realizado no Hospital da Mulher e Maternidade Dona Iris, na cidade de Goidnia, onde
123 mulheres acima de 30 anos de idade, se submeteram ao exame de Ultrassonometria de Falange, por meio do aparelho
DBM 3G. A populacdo total foi dividida por faixa etdria: 30-39 anos (grupo 1), 40-49 anos (grupo 2), 50-59 anos (grupo 3)
e a partir de 60 anos (grupo 4).

RESULTADOS: Quanto a quantidade 6ssea (AD-SOS): Normal(N): = -1,0steopenia(OP): -2,5 <OP< -1, Osteoporose(00):
<-2,5, obteve-se os seguintes resultados:Grupo 1: 47% N, 50% OP e 3% OO, Grupo 2: 56% N, 34% OP e 10% OO, Grupo
3:21% N, 49% OP e 30% OO e Grupo 4: 0% N, 26% OP e 74% OO. Quanto a qualidade éssea (UBPI): Normal(N): = 0,84;
Limitrofe(L): 0,70<UBPI< 0,83; Inadequada(l): 0,44<UBPi<0,70; Deteriorado(D): <0,44, os resultados foram:Grupo 1: 10%
N, 37%1L, 53%1e 0% D; Grupo 2: 9% N, 25% L, 60% 1 e 6% D; Grupo 3: 3% N, 18% L, 55% | e 24% D; Grupo 4: 0% N,
3%L, 16%1e81% D.

CONCLUSAO: Houve uma perda éssea significativa de acordo com o avanco da idade das mulheres dessa populacdo, em
termos quantitativos e qualitativos.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evatuate bone quality (osteossonografia) and bone quantity (osteossonometria) in a population of women in the
interior of Goids, considering the evolution of bone mass with age of the woman.

METHODS: The study was done at Hospital da Mulher e Maternidade Dona Iris, in Goidnia, where 123 were submitted to an
ultrasonography to check the Falange, through the DBM 3G handset. The total population was divided by ages groups: 30-39
years (Group 1), 40-49 years (Group 2), 50-59 years (Group 3) and from 60 years (Group 4).

RESULTS: About the bone quantity (AD-SOS): Normal (N): = -1, Osteopenia (PO): -2.5 < OP < -1, Osteoporosis (00): < -2.5,
were found the following results: Group 1: 47% N, 50% PO and 3% OO; Group 2: 56% N, 34% PO and 10% OO; Group 3:
21% N, 49% OP and 30% OO; Group 4: 0% N, 26% PO and 74% OO. About bone quality (UBPI): Normal (N): = 0.84; Limitary
(L): 0.70 <UBPI <0.83; Inadequate (1): 0.44 <UBPI <0.70; Deteriorated (D): <0,44, the results were: Group 1: 10% N, 37% L,
53%1and 0% D; Group 2: 9% N, 25% L, 60% | and 6% D; Group 3 3% N, 18% L, 55% | and 24% D; Group 4: 0% N, 3% L,
16% 1 and 81% D.

CONCLUSION: There was an expressive bone loss according to the age increase in quantitative and qualitative terms.

1- Doutoranda em Ciéncias da Satide da Universidade Federal de Goids/ sararosa2003@hotmail.com.

2- Mestranda em Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Goids.

3- Graduando em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids.

4- Prof. Adjunto III do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids/ waldemar@sbus.org.br
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INTRODU (;A 0

A osteoporose, de acordo com a Organizagio Mundial de
Satide, pode ser definida como uma doenca metabolica que se
caracteriza pela diminui¢io e deterioragio da microarquitetura do
tecido Osseo, com consequente aumento da fragilidade do osso e
da suscetibilidade as fraturas (DUARTE, et. al., 2012).

Abordagens mais recentes de diagndstico e tratamento pre-
coce da osteoporose perceberam que, as fraturas por osteoporose
representam um relevante problema de saide publica em todo
o mundo. A estimativa é que as fraturas em mulheres acima de
50 anos ira quadruplicar nos proximos 50 anos em decorréncia
do aumento da expectativa de vida (RIGSS e MELTON, 1995;
MACHADO et al. 2010).

De acordo comVAN DER SLUIS e MUINCK SCHRAMA
(2001), a osteopenia e a osteoporose deixaram de ser uma preo-
cupagio de individuos adultos e idosos, pois a densidade mineral
dssea do idoso depende do pico de massa Ossea adquirido até o
periodo adulto jovem.

Estima-se que, no Brasil, cerca de 30% a 40% da populagio
adulta seja de risco para fratura. Ao verificar a ocorréncia de fratura
vertebral por fragilidade e relaciona-la com fatores demograficos,
comportamentais e clinicos em uma populacio brasileira, sabe-se
que, as fraturas sio os principais agravos relacionados a fragilidade
dssea na pds-menopausa, representando aumento de risco de
novas fraturas, da mortalidade e dos custos. Sugerem, portanto, a
realizagio de exames para rastreamento e prevengio de agravos
(MACHADO et. al., 2010).

Existem diversos metodos de diagnostico em osteoporose,
dentre eles: Radiografia Convencional (RX), a Densitometria
Ossea (DEXA), considerada padrio outo para esse diagnéstico,
a Tomografia Ossea Periférica (TC) e Ultrassonometria (US) de
Falanges, que promete estabelecer um novo padrio de diagnéstico
para essa patologia, pois avalia tanto a quantidade dssea (osteosso-
nometria) quanto a qualidade Ossea (osteossonografia).

Esse estudo pretende avaliar a osteossonografia e a osteossono-
metria em uma populagio de mulheres do interior de Goias, por
meio da Ultrassonometria de falanges, considerando a evolugio

da massa dssea conforme a faixa etaria da mulher.

MATERIAL E METODOS
AMOSTRA

A amostra foi composta de 123 mulheres residentes no
municipio de Professor Jamil — GO, que frequentam o Pro-
grama de Saide da Familia. As mesmas foram convidadas a
participarem do estudo.

Estratificou-se o estudo nas seguintes faixas etarias: mulheres de
30a 39 anos (grupo 1);mulheres de 40 a 49 anos (grupo 2);mulheres
de 50 a 59 anos (grupo 3); mulheres maiores de 59 anos (grupo 4).

ULTRASSONOMETRIA DE FALANGE NO RASTREIO DE OSTEOPOROSE EM MULHERES ADULTAS

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusio foram: sexo feminino; idade superior
a 30 anos; nio estarem fazendo reposi¢io hormonal.

Os critérios de exclusio foram: historia pessoal de doen-
cas que sabidamente afetam o metabolismo 6sseo, direta ou
indiretamente (como artrite reumatoide, lipus eritematoso
sistémico, hiperparatireoidismo, osteogénese imperfeita),
neoplasias malignas, exceto carcinoma basocelular de pele, e

pacientes tabagistas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

As mulheres foram encaminhadas 3 Maternidade Dona [ris,
onde comecava uma programagio pré-definida e uma avaliagio
basica para coleta de informagdes como: nome, peso, altura e
possiveis medicamentos em uso.

Em seguida elas receberam instru¢des de como seria realizado
o procedimento e foram encaminhadas a sala de exames para a
realizacio dos procedimentos.

Ap0s a realizacio do exame, foram elaborados laudos, para
serem entregues as pacientes para fazerem uso do mesmo como
exame complementar junto 2o seu meédico de origem.

O exame de ultrassom de falange foi realizado com aparelhos
DBM Sonic Boné Profiler (IGEA, Carpi, [talia), de 3* geracio,
utilizando-se a emissio de ondas na frequéncia de 1,2 MHz.

As falanges da mio nio dominante, foram escolhidas como a
melhor regifio de analise simultinea da microarquiteutra e com-
posicio Ossea. Em trés regides distintas (epifise, metafise e diafise),
trés tipos de ossos (endostal, trabecular e cortical) e permitem a
facil reposi¢io do transdutor na area de aquisicdo, conferindo
elevada reprodutibilidade e praticidade na obtencio das seis fer-
ramentas de analise. Sua propagacio e perda de energia actistica &
detectada com a atenuacio da onda sonora. O uso da velocidade
de propagacio do ultrassom pelo osso como avaliador de sua
estrutura elastica de resisténcia a deformagio e a de resisténcia
a compressdo e o tempo de transmissio osseo (BTT) & expresso
em microssegundos, e fornece informacdes da estrutura dssea
(CALIXTO,et. al., 2010).

O parametro de avaliagio qualitativa do osso & realizado pela
UBPI (UltrassoundBone Profile Index) com valores que variam
de zero a 1. Este indice utiliza trés parametros em seu calculo:
o BTT, o FWA (First Wave Amplitude) e SDy (Dinamics of the
Ultrassound) (IANNETTA, 2006).

Os dispositivos usam ondas de som de frequéncia 1,25 MHz
que sio produzidas e detectadas por transdutores pizoelétricos. Os
transdutores devem fazer bom contato actistico com a pele sobre
0 osso que esta sendo testado, o que ¢ alcancado por interposicio

de bolsa de silicone contendo gel ou agua ou a combinacio desses

métodos (LEWIECKI, 2006).
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TIPO DE PESQUISA
O trabalho foi um estudo descritivo, prospectivo, do tipo transversal.

ASPECTOS ETICOS
Fissa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade Federal de Goias, parecer
de ntmero 212.755, data de aprovagio 25/02/2013.

2. RESULTADQS E DISCUSSAQ

O objetivo do estudo foi avaliar a osteossonografia e a os-
teossonometria em uma populagio de mulheres do interior de
Goiis, por meio da Ultrassonometria de falanges, considerando
a evolugio da massa dssea conforme a faixa etaria da mulher.

Os dados foram analisados no software Excel 2007 e serfio
descritos por meio de tabelas abaixo.

A tabela 1 descreve as médias e desvios padrio das caracteris-

ticas antropométricas das mulheres avaliadas.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas
das mulheres por faixa etaria, Goiania, 2013

Caracteristicas G1 (n=30) G2 (n=32) G3 (n=33) G4 (n=31)
Idade (anos) 34,76:2,51 44,09:2,53 5433326 67,83£6,67
Massa (Kg) 66,50-12,06 66,60+10,45 72,50£14,77  69,90£10,98
Estatura (m) 1,60-0,06 1,59+0,05 1,55+0,04 1,55+0,04

Os valores estao indicados em média e desvio padrao. G1: mulheres
com idade variando entre 30-39 anos; G2: mulheres com idade
variando entre 40-49 anos; G3: mulheres com idade variando entre
50-59 anos; G4: mulheres com idade acima de 60 anos.

As Tabelas 2 e 3 descrevem a distribuigio da qualidade ossea
(osteossonografia) e quantidade Ossea (osteossonometria) em uma

populagio de mulheres do interior de Goiés de acordo comaidade.

Tabela 2 - Distribuicao dos casos de ultrassonometria,
conforme quantidade 6ssea (AD-SOS), Goiania 2013

MULHERES NORMAL OSTEOPENIA OSTEOPOROSE
30-39 anos 47% 50% 3%
40-49 anos 56% 34% 10%
50-59 anos 21% 49% 30%

A partir de 60 anos 0% 26% 74%

Em termos de quantidade éssea (AD-SOS): Normal: =-1;
Osteopenia: -2,5 <OP< -1;0steoporose: <-2,5

Tabela 3 - Distribui¢ao dos casos de ultrassonometria, conforme
qualidade 6ssea (UBPI), Goiania 2013.

MULHERES NORMAL LIMITROFE INADEQUADA DETERIORADO
30-39 anos 10% 37% 53% 0%
40-49 anos 9% 25% 60% 6%
50-59 anos 3% 18% 55% 24%
A partir de 60 anos 0% 3% 16% 81%

Em termos de qualidade 6ssea (UBPI): Normal: = 0,84; Limitrofe:
0,70<UBPI< 0,84; Inadequada: 0,44<UBPI<0,70; Deteriorado: <0,44.

ULTRASSONOME TRIA DE FALANGE NO RASTREIO DE OSTEOPOROSE EM MULHERES ADULTAS

A prevaléncia de osteoporose ¢ da osteopenia de acordo
com os dados da Third National Health and Nutrition Examination
Survey (2010), indicam que aproximadamente 18% da popula-
¢io feminina americana com mais de 50 anos, tem osteoporose
e 38 a 50% apresenta osteopenia. De acordo com a OMS esta
prevaléncia aumentara para 50% aos 80 anos de idade BRUSSELS
e BELGIUM, 2011).

No presente estudo, realizado no municipio citado, constam
uma populagio pelo IBGE (2010) de 3.239 habitantes sendo que,
1563 siio mulheres. A estrutura etaria entre 2000 e 2010 a razio
de dependéncia (percentual da populagio com menos de 15 anos
e acima de 65 anos em relagio a populagio potencialmente ativa)
passou de 53,15% para 48,58% e a taxa de envelhecimento (razio
entre a populagio de 65 ou mais em relagio a populagio total)
evoluiu de 6,55% para 10,00%.

A expectativa de vida no Brasil, segundo a ONU, aumentou
17,9%, entre 1980 e 2013, passando de 62,7 para 73,9 anos, apon-
tando um aumento real de 11,2 anos. Este avanco foi apontado,no
Relatorio de Desenvolvimento Humano (2014), pelo Programa
das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Com o
aumento da expectativa de vida, cresce também o namero de
pessoas atingidas pela osteoporose. Estima-se que, somente no
Brasil, cerca de 15 milhdes de pessoas sofram desse mal.

O aumento da prevaléncia com a idade, demonstrado neste
estudo, aponta que 74% das mulheres com mais de 60 anos apre-
sentam osteoporose, enquanto 30% das mulheres, entre 50 e 59
anos,ji sio osteopordticas (Tabela 2). Deve-se considerar que 34%
das mulheres entre 40 e 49 anos ja apresentam osteopenia, fator
este que, deve ser observado devido apresentar tendéncia de au-
mento nos grupos de risco, acima dos 50 anos de idade (Tabela 2).

Programas eficazes de prevengio da osteoporose requerem
rapidos, baratos e adequados métodos de diagnostico para uso
generalizado. A avaliagio da osteoporose com base no US, entfo,
apresenta-se como oportunidade de reduzir o impacto médico
e econdmico dessa doenga debilitante (MORALIS, et. al. 200 1;
GNUDI et al., 2004; GLUER et al. 2004).

Estudos prospectivos tém demonstrado que risco de fratura do
fémur proximal, vértebras e em outros locais podem ser preditos
por US, com razdes de risco padronizadas, pelo menos, compa-
raveis com outras abordagens de mensuragio periférica, e, em
alguns estudos, mesmo semelhante a métodos de densitometria
Ossea central (KHAW 2004).

US realizados em diferentes locais periféricos de medigio tém
sido considerados significativos para predizer fratura osteoporotica
da coluna vertebral e do quadril. Alem de tersido evidenciada a alta
sensibilidade da US de falanges na identificacio das mudangas do
tecido Osseo associadas 2 menopausa (GLUER et al., 2004; GNU-
DI, MALAVOLTA, 2003; CAMOZZI, 2007; LUMACHI, 2007).
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Novas defini¢des sobre osteoporose necessitam de pesquisas que
avaliem simultaneamente as matrizes mesenquimais Osseas, os tipos de
ossos e as propriedades mecinicas do tecido dsseo.A andlise damatriz
proteica (UBPI) é um importante marcador bioldgico precoce para
avaliacio. De acordo com a fisiopatologia da osteoporose as pacientes
portadoras de osteopenia e osteoporose registraram uma consideravel
elevagio no grau de deterioragio na matriz proteica (UBPI), fato este
que foi identificado neste estudo em 0% das mulheres entre 30 e 39
anos; 6% das mulheres entre 40 e 49 anos; 24% das mulheres entre
50 e 59 anos; e 81% das mulheres com 60 anos ou mais (Tabela 3).

O lndice UBPI tem o poder de refletir condicdes distintas daquelas
obtidas através do componente inorganico dsseo (AD-SoS). As diferen-
cas entre os parametros qualitativo e quantitativo mostram informagdes
importantes quanto ao real estado da microarquitetura Sssea, o que a
diferencia das obtidas no DEXA. Como sio obtidos em tempo real,
eles permitem compara¢des diretas entre o estado da microarquitetura
ssea, e suas imagens sequenciais favorecem a aderéncia 4 terapéutica
instituida que, ao detectar alteragdes precoces, permite separar o grupo
de jovens mais privilegiados, daqueles que possuem Perfil Biofisico
Osseo inadequado, possibilitando o inicio das orientacdes preventivas
basicas a partir de uma idade bem adiantada IANNETTA, 2006).

A combinagio entre os valores de UBPI (matriz mesenquimal protei-
ca ossea) e da AD-SoS (quantidade de tecido dsseo) orienta, precisamente,
o estado da topologia dssea elevando de forma significativa o ntmero de
pacientes que deverdo ser acompanhados, determinando para o clinico
as diferentes condutas a serem adotadas (CALIXTO et al., 2010).

Ao analisar propriedades mecanicas dsseas abordando
parametros qualitativo e quantitativo de forma simutanea, o
UBPI revela alteragdes que nio foram detectadas pelo parametro
quantitativo, sendo que a curva de regressio da matriz proteica
permite a adicio de informacdes distintas das demais metodologias
(IANNETTA, FERREIRA e IANNETTA, 2008).

Na populagio em estudo, a osteoporose, definida como a maior
perda Sssea quantitativa, foi encontrada em 3% das mulheres entre 30 e
39 anos; 10% das mulheres entre 40 e 49 anos; 30% das mulheres entre
50 e 59 anos; e 74% das mulheres com 60 anos ou mais (Tabela 2).

Este estudo apresenta a importancia do rastreamento para oste-
oporose simultaneo 2o rastreamento do tecido Osseo e para isto &
imprescindivel utilizar tecnologia que extraia o perfil biofisico dsseo e
o estado sequencial de deterioracio da matriz mesenquimal proteica.

Nio faz sentido apenas detectar a doenga instalada. Pesquisas
nacionais e internacionais orientam a realizacio de rastreamento
da UBPI, nio somente no climatério, mas também na adolescéncia

e na fase adulto jovem.

CONCLUSAO
Houve perda dssea significativa quanto maior a idade das
mulheres dessa populagio, em termos quantitativos e qualitativos

na avaliagio por US.

ULTRASSONOMETRIA DE FALANGE NO RASTREIO DE OSTEOPOROSE EM MULHERES ADULTAS

CONSlDERAgGES FINAIS

Os resultados da pesquisa confirmam uma perda significativa
em termos de massa Ossea ao longo da vida, tanto em quantidade
quanto em qualidade. Além disso, demonstra que a US é capaz
de prever antecipadamente esse acontecimento, ja que essa perda
¢ vista ainda numa mulher mais jovem. Isso permite condutas,
também antecipadas e possibilita a diminuicio dos agravos na
mulher pds-menopausa.

Tragar o perfil osteossonografico permite nio somente
avaliar a qualidade Ossea, mas também o monitoramento da

medicagio prescrita.
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