EDICAO 03
Setembro/2017

“

-0 - EVIDENCIAS

- Informativo do Instituto Unimed-Rio

USO RACIONAL DA
DENSITOMETRIA OSSEA

A osteoporose é uma doenca cronica e progressiva, que se caracteriza por baixa
massa 0ssea e deterioracdao da microarquitetura, com consequente reducao da
forca dssea e maior risco de fraturas por fragilidade. A Organizacdao Mundial da
Saude (OMS) define osteoporose como a presenca de densidade mineral dssea,
avaliada pela densitometria éssea (DMO), inferior a 2,5 desvios padrao da média
do valor de pico de massa 6ssea identificado em adultos jovens. Isso corresponde
ao escore T menor ou igual a - 2,5. Outro critério de classificacdo € a ocorréncia
de fratura 6ssea nao traumatica.

OSSO NORMAL

Critérios para o diagnéstico da Osteoporose

DMO normal: escore T de até -1 desvio padrao ou maior

Osteopenia: escore T entre -1 e -2,5 desvios padrao

Osteoporose: escore T de -2,5 ou menor

Osteoporose estabelecida ou grave: escore T igual ou
inferior a -2,5 desvios padrao ou uma ou mais fraturas
associadas.

No diagnostico da osteoporose, a DMO sugere maior risco de fratura por fragilida-
de comparada a outra com densidade normal, entretanto, o diagndstico de osteo-
porose nao permite avaliar a probabilidade individual da ocorréncia de fratura
ap6s um trauma de baixo impacto. A DMO é capaz de medir partes centrais do
esqueleto (coluna e fémur). Estudos demonstram que a baixa densidade mineral
6ssea medida pela DMO na coluna, no quadril ou no antebraco pode predizer o
risco de fraturas osteoporoéticas, porém o fémur € o sitio que prediz de forma mais
acurada o risco de fraturas em qualquer local. A medida na coluna, entretanto, é
mais sensivel aos efeitos dos corticoides e pode ser a escolha para o acompanha-
mento de pacientes em corticoterapia. Hd outras formas de avaliar a densidade
dssea como a tomografia computadorizada quantitativa (maior custo) e a ultras-
sonografia (menor custo) porém ndo h3a, até o momento, evidéncias de melhor
acuracia de nenhum dos dois métodos em relagdo a DMO.

DENSITOMETRIA OSSEA E RASTREAMENTO DE OSTEOPOROSE

A triagem indiscriminada para osteoporose nao é recomendada. Estudos indicam
que orisco de osteoporose aumenta com aidade e recomendam que a triagem seja
iniciada aos 65 anos de idade, ou antes, apenas na presenca de fatores de risco.

Pacientes com indicagao para avaliagao da densidade mineral 6ssea

« com 65 anos ou mais;

Mulher ;
» com menos de 65 anos com fatores de risco para fraturas®;

« com osteopenia radiografica;
» portadores de doengas cronicas associadas a perda 6sses;
» com incapacidade de locomogao ou uso de cadeira de rodas por

mais de um ano;

Ambos | | transplantados de 6rgaos sélidos ou de medula dssea;
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« em uso crénico de medicamentos que aumentam a perda ossea:
antineopldsicos, corticosterdides sistémicos (> 7,5 mg/Kg/d) por

mais de 3 meses, anticonvulsivantes (por + de 10 anos);

« submetidos a cirurgia bariatrica;

- com manifestacao clinica de baixa massa 6ssea: radiografia
mostrando osteopenia, histdria de fraturas com traumas de baixo
impacto, na presenga de redug3o da estatura, presenga de fatores

Homem :
de risco para fraturas;

- com faléncia gonadal ha mais de 5 anos.

*Histdria matema de fratura (especialmente do colo do fémur), deficiéncia estrogénica
{menopausa antes dos 45 anos, coforectomia bilateral, amenorréia hd mais de 1 ano), tabagismo,
uso abusivo de dlcool, baixa ingestdo de cdlcio, peso < 58 kg ou IMC < 19 kg,.i’m:'-", raca branca
{caucasiana e asidtica) e sedentarismo.

N3o hd indicagdo para o exame com o objetivo de diagndstico em mulheres = 75
anos com dois ou mais fatores clinicos independentes para fratura ou indicadores
prévios de baixa densidade dssea, pois o diagndstico de osteoporose ja é presu-
mido nesses casos e o exame nado acrescentard dados para modificar a interven-
cao terapéutica.

A repeticao da DMO deve ser
condicionada a fatores como
idade, T-escore inicial e fato-
res de risco. Nas mulheres
idosas com DMO normal ou
com osteopenia leve este
intervalo podera ser superior
a dez anos. Para os pacientes
que nao estejam em trata-
mento para osteoporose e
nem em uso de corticosterdi-
des e que nao apresentem
doencas associadas a perda
6ssea significativa, um inter
valo minimo de cinco anos
para a repeticao da DMO
deve ser considerado.

ASPECTOS IMPORTANTES NA OSTEOPOROSE INSTALADA

A acurdcia prognéstica da DMO para predicao de fraturas € baixa, pois o exame
ndo é capaz de predizer quem as tera, ndo existindo uma relacao precisa e consis-
tente entre o aumento da massa 6ssea e a diminui¢ao especifica do risco de fra-
tura em pacientes sob tratamento da osteoporose. Outros fatores, que ndo a den-
sidade 6ssea isoladamente, contribuem para a reducao do risco de fraturas. Em
pacientes idosos, a realizacdo da DMO com o objetivo de predizer fraturas é
ainda mais questionavel.

Exames comparativos, preferencialmente realizados no mesmo aparelho e com a
mesma técnica, permitem inferir sobre a evolucdo da doenca ou eficacia terapéu-
tica na osteoporose ja instalada. Em geral, em pacientes em tratamento para
osteoporose recomenda-se intervalos de 12 a 24 meses.

DENSITOMETRIA OSSEA NA UNIMED-RIO

Nos ultimos 12 meses, realizamos quase 90 mil DMO em nossos clientes, com
custo médio mensal de RS 620 mil e custo total anual de RS 75 milhdes. Em
termos de exames de imagem, esses valores sao maiores que, por exemplo, qual-
quer grupo de tomografia computadorizada, incluindo PET-scan oncoldgico!

Considerando que temos cerca de 700 mil clientes e que 25% deles tem = 60
anos e assumindo a realizacdo quinquenal desse exame nessa populacdo, estari-
amos realizando cerca de 35 mil exames anuais. Se incluirmos nessa conta as
mulheres na menopausa com fatores de risco para osteoporose/fraturas e outros
pacientes com condicdes associadas a osteoporose, serd que chegariamos a
esses quase 100 mil exames/ano? Essa é uma pergunta dificil de responder, mas
deve nos chamar atencao para o uso racional da DMO.

Concluindo, o exame deve ser realizado dentro de um contexto que considere os
fatores de risco para osteoporose, nao se justificando a sua utiliza¢ao no rastrea-
mento para todas as mulheres na péds-menopausa ou com o objetivo de diagnés-
tico em mulheres com 75 anos ou mais.

Colaborou na elaborag¢éo do texto o cooperado Paulo Cesar Hamdan,

Fisiatra e Reumatologista.
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