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RESUMO

Introducéo

A relevancia da osteoporose masculina tem aumentado com o envelhecimento
populacional e é sublinhada pela maior mortalidade pos-fractura encontrada nos
homens. Foram identificados factores de risco clinicos que podem causar osteoporose
secundaria. A densitometria 6ssea é o procedimento diagndstico de escolha para
osteoporose e existem recomendacdes para a sua utilizacéo.

Objectivo

Caracterizar os homens com idade superior a 19 anos que foram submetidos a uma
avaliacdo por densitometria 6ssea no periodo de 1 de Janeiro de 2009 a 31 de Outubro
de 2010 no Centro Hospitalar do Porto.

Metodologia

Consulta da listagem de exames efectivados no Servigco de Medicina Nuclear e selecgédo
dos homens que realizaram pelo menos uma densitometria 6ssea no periodo
seleccionado. Colheita de dados referentes a esses homens a partir da aplicagéo
informatica Servico de Apoio ao Médico. Analise estatistica descritiva no programa
SPSS Verséo 13.0.

Resultados

A amostra obtida era constituida por 351 homens; 16,8% tinham entre 20 e 34 anos,
29,9% entre 35 e 49 anos, 41,0% entre 50 e 69 anos e 12,3% tinham 70 anos ou mais.
Os motivos para realizacdo de densitometria mais frequentes foram transplante de 6rgéo
(23,6%), doenca renal e hepatica cronica (14,5%) e corticoterapia prolongada (14,2%).
O intervalo aproximado entre as duas ultimas densitometrias foi de menos de seis meses

em 3,2% dos doentes, um ano em 42,4%, dois anos em 36,0%. Dos homens que
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realizaram densitometria por fazerem corticoterapia prolongada, 64,0% fizeram apenas
uma avaliacéo.

Conclusoes

A maioria dos doentes sob corticoterapia prolongada que realizou uma densitometria
ndo foi seguida com avaliacbes subsequentes, ao contrario do que € recomendado na
literatura. A existéncia provavel ou confirmada de fractura foi um motivo para avaliacdo
densitométrica registado muito poucas vezes, o que reflecte atencdo a prevencdo da

osteoporose masculina. Parece existir um excesso de requisi¢do de densitometrias.

PALAVRAS-CHAVE

Osteoporose/ Masculino/ Densitometria 6ssea

ABSTRACT

Introduction

The relevance of male osteoporosis is increasing with the aging of population and is
emphasized by the higher post-fracture mortality found in men. There are clinical risk
factors that can lead to secondary osteoporosis. Bone densitometry is the gold standard
for diagnosis of osteoporosis, and there are recommendations for its use.

Objective

To characterize men over the age of 19 years who underwent an assessment by bone
densitometry from 1 January 2009 to 31 October 2010 in Oporto Hospital Center.
Methods

Selection of men that had done a densitometry in the selected period of time, from the
listing of effectuated exams in the Nuclear Medicine Department. Information regarding
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those men was gathered using data from the computer application Servico de Apoio ao
Médico. Descriptive statistical analysis using SPSS Version 13.0 was performed.
Results

The sample consisted of 351 men; 16,8% were between 20 and 34 years-old, 29,9%
between 35 and 49 years-old, 41,0% between 50 and 69 years-old and 12,3% were 70
years-old or older. The most frequent reasons for requiring densitometry were organ
transplantation (23,6%), chronic kidney and liver disease (14,5%) and long-term
corticotherapy (14,2%). The approximate time interval between the last two evaluations
was less than six months in 3,2% of the patients, one year in 42,4%, two years in 36,0%.
Among men that underwent densitometry because they were on long-term
corticotherapy, 64,0% had only one assessment.

Conclusions

Most patients on long-term corticotherapy who had one bone densitometry didn’t
undergo follow-up evaluations, contrary to what is recommended. The likely or proven
existence of fracture was a reason for densitometric evaluation reported very few times,
which reflects attention to prevention of male osteoporosis. There seems to be an

excessive densitometry requisition.
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INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenga que se associa ao avango da idade, afectando milhdes
de pessoas em todo o Mundo. Em Portugal, no altimo Inquérito Nacional de Saude
(referente a 2005-2006), mais de 6% da populagéo referiu histéria de osteoporose ®.

Os custos pessoais e econdmicos que se associam a osteoporose sdo enormes. Na
Europa, a incapacidade causada por esta doenca é maior do que a causada por cancros
@ As fracturas vertebrais, por exemplo, levam a reducdo na altura, deformidade,
imobilizacéo e alteragdo da funcdo pulmonar.

E necessario considerar também que, em geral, uma fractura aumenta o risco de outra
subsequente em cerca de 86% . Dos homens que sofrem uma fractura da anca, cerca

de 20% terdo uma segunda fractura da anca .

O sexo feminino é mais atingido por esta doenca, com um racio masculino para
feminino de 1/6 @, pelo que a maioria dos estudos na &rea da osteoporose envolvem
predominantemente a populacdo feminina p6s-menopausica. No entanto, ultimamente
tem sido chamada alguma atencdo para a importancia da osteoporose masculina.

Esta importéncia prende-se com o facto de, apesar de a prevaléncia global das
fracturas de fragilidade ser superior no sexo feminino, os homens habitualmente

apresentarem maiores taxas de mortalidade relacionada com a fractura ©.

No sexo masculino, tal como no feminino, a incidéncia de fracturas de fragilidade
aumenta exponencialmente com a idade, embora no primeiro 0 aumento ocorra
aproximadamente dez anos mais tarde. Um em cada oito homens com mais de 50 anos

de idade ira sofrer uma fractura osteoporética ©.



Em oposicdo a perda dssea nas mulheres, cujo 0sso perde trabéculas a medida que a
idade avanca, nos homens o nimero de trabéculas mantém-se constante, sendo a
espessura que diminui, secundariamente a formacdo 0ssea reduzida. Este dado pode
explicar o risco mais baixo de fracturas associado aos homens, ja que a diminuicdo do
nimero de trabéculas tem um impacto muito maior na resisténcia Ossea do que a

reducéo da espessura ©.

Estudos epidemioldgicos sugerem que é possivel identificar um factor predisponente
para a osteoporose em cerca de 40 a 60% dos homens que apresentam fracturas
osteoporéticas — osteoporose secundaria ©. Quando ndo é identificada uma causa, a
doenca considera-se primaria (associada a idade ou idiopatica).

As causas comuns de osteoporose secundaria na populacdo masculina sdo as
seguintes

e Corticoterapia prolongada ou Sindrome de Cushing;
e Consumo alcoolico excessivo;

e Hipogonadismo primario ou secundario;

¢ Reduzido aporte de célcio e défice de vitamina D;

e Tabagismo;

Historia familiar de fractura com trauma minimo.

Como causas menos comuns apontam-se:
e Indice de Massa Corporal (IMC) inferior a 20;
e Exercicio fisico em excesso ou inactividade fisica;
e Tireotoxicose;

e Hiperparatiroidismo primario;



e Doenca hepética ou renal crénica;

e Distlrbios de ma-absorcéo;

e Artrite Reumatdide, Espondilite Anquilosante;

e Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2;

e Mieloma Multiplo;

e Infecgdo por VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e tratamento com
inibidores da protease;

e Transplante de 6rgdo e agentes imunossupressores;

e Osteogénese imperfeita.

A densitometria 6ssea bifotonica ou DEXA (dual-energy X-ray absortiometry —
absorciometria radioldgica de dupla energia) é uma técnica de imagiologia radiogréafica
que quantifica a massa Ossea. Na suspeicdo de osteoporose, € 0 procedimento
diagndstico de escolha, pela maior precisdo, disponibilidade de equipamentos e
evidéncia substancial a relacionar a densidade mineral dssea (sobretudo do colo
femoral) com o risco de fractura ¢".

Com base nessa mensuracdo da densidade mineral 6ssea (DMO), existem limites
definidos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ® para estabelecer o diagnéstico
de osteoporose e osteopenia. Assim, é considerado normal um valor de DMO que se
situe dentro de 1,0 Desvio Padrdo da média de referéncia para jovens adultos, o que
equivale a um T-score (ou indice T) de -1,0 ou superior. O diagndstico de osteopenia
considera-se quando o T-score estd entre -1,0 e -2,5. Quando é registado um T-score
igual ou inferior a -2,5, é assumido o diagndéstico de osteoporose.

A realizacdo de uma densitometria 6ssea é recomendada nos homens com 70 ou mais

anos de idade, ou mais cedo quando existem factores de risco, pela Sociedade
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Internacional para Densitometria Clinica. A Fundacdo Internacional de Osteoporose
considerou essa recomendacdo inapropriada para aplicacdo internacional ©.

As recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Reumatologia apontam também para
a realizacdo de DEXA em homens a partir dos 70 anos de idade, e mais cedo quando

existem factores de risco relevantes 9,

O objectivo do presente trabalho de investigacdo médica é, através de um estudo
descritivo, caracterizar os individuos do sexo masculino com idade superior a 19 anos
que foram submetidos a pelo menos uma avaliacdo por densitometria 6ssea no periodo
de tempo de 1 de Janeiro de 2009 a 31 de Outubro de 2010 no Servi¢o de Medicina
Nuclear do Centro Hospitalar do Porto (CHP).

Com este estudo pretende-se atingir um melhor conhecimento acerca destes doentes,
perceber quais 0s grupos etarios que mais vezes sdo sujeitos a estudo por DEXA e as
razGes que mais frequentemente levam o médico a requisitar esse meio complementar
de diagndstico num grupo populacional em que os dados referentes a “normalidade” sdo

€SCasso0s.



MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal baseado na consulta da listagem de exames efectivados no Servico
de Medicina Nuclear do CHP e seleccdo de todos os numeros de processo relativos a
individuos do sexo masculino que foram submetidos pelo menos a uma avaliacdo por
densitometria 6ssea no periodo de tempo de 1 de Janeiro de 2009 a 31 de Outubro de

2010.

Colheita de dados referentes a esses numeros de processo a partir da aplicacao
informéatica SAM (Servico de Apoio ao Médico), sob supervisdo do orientador. Registo
em suporte informatico (folha de célculo do Microsoft Excel).

Os dados colhidos consistiram em: idade do doente, nimero de densitometrias
realizadas até a data da colheita de dados, intervalo de tempo decorrido entre a
realizacdo das duas Ultimas densitometrias, resultado da dltima densitometria (T-score
da coluna e T-score do fémur) e motivo da realizacdo da densitometria (indicado no

relatorio do exame ou no processo clinico do doente no SAM, em “Diagnosticos™).

Anélise estatistica

Criacdo de uma base de dados no programa de analise estatistica SPSS Versédo 13.0.
Analise estatistica descritiva da amostra (estudo descritivo transversal), utilizando o
mesmo programa.

Criagdo de grupos etarios (idade igual ou inferior a 19 anos; entre 20 e 34 anos; entre

35 e 49 anos; entre 50 e 69 anos; igual ou superior a 70 anos).



Distribuicédo dos resultados da ultima DEXA realizada, expressos em T-score, pelas
trés categorias de diagnostico definidas pela OMS (DMO Normal; Osteopenia;

Osteoporose).

Foi obtido Parecer Favoravel por parte da Comissao de Etica para a Saude/ Gabinete
Coordenador de Investigagdo/ Departamento de Ensino, Formagdo e Investigacéo.

Referéncia: N/ REF.2 240/10 (162-DEFI/217-CES).
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RESULTADOS

A listagem de exames efectivados no Servico de Medicina Nuclear do CHP,

referente ao periodo de tempo de 1 de Janeiro de 2009 a 31 de Outubro de 2010, era

composta por 2423 registos, dos quais 2024 (83,5%) eram relativos a individuos do

sexo feminino e 399 (16,5%) eram relativos a individuos do sexo masculino.

Foram procurados dados acerca dos individuos do sexo masculino, tal como descrito

na seccdo Materiais e Métodos. Da amostra inicial de 399 individuos do sexo

masculino, 12,0% (n=48) tinham idade igual ou inferior a 19 anos.

Foi criada uma nova base de dados da qual foram excluidos os doentes com idade

igual ou inferior a 19 anos. A amostra dessa forma obtida é constituida por 351 homens,

com idade média de 50,7 + 15,6 anos (mediana 51 anos), e distribui-se quanto ao grupo

etario segundo a Figura 1.

50,0% —

40,0% —

30,0% —

Percentagem

20,0% —

10,0% —

Figura 1. Grupo Etario

41,0%
n=144
29,9%
n=105
16,8%
n=59 12,3%
n=43
T T T T
20 a 34 anos 35 a 48 anos 50 a B9 anos == 70 anos

Grupo Etario
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A Tabela | apresenta a percentagem de doentes que se enquadram em cada uma das
categorias de diagndstico, segundo o resultado, em termos de T-score da coluna,

registado na ultima densitometria realizada.

Tabela I. Diagnéstico da ultima densitometria inferido do T-score da coluna

Percentagem
Frequéncia | Percentagem Vaélida
Normal 103 29,3 29,3
Osteopenia 171 48,7 48,7
Osteoporose 77 21,9 21,9
Total 351 100,0 100,0

A Tabela Il apresenta a percentagem de doentes que se enquadram em cada uma das
categorias de diagnostico, segundo o resultado registado na ultima densitometria

realizada, em termos de T-score do fémur.

Tabela 1. Diagndstico da ultima densitometria inferido do T-score do fémur

Percentagem
Frequéncia | Percentagem Viélida
Normal 154 439 43,9
Osteopenia 169 48,1 48,1
Osteoporose 28 8,0 8,0
Total 351 100,0 100,0




Os motivos que levaram a requisicdo da(s) densitometria(s) 6sseas foram divididos

por categorias, tendo como base as causas para osteoporose secundaria apresentadas no

artigo de Ebeling (2008) “ e mencionadas na Introducdo deste texto. Na Figura 2 sdo

representadas as percentagens correspondentes a cada motivo.

7,

n=25%

1%

1.7%
n=27

9,1%
n=32

3,4%

1,4%
n=5

10,0%
n=35

n=50

Transplante de drgéo e

Il =2gentes
imunossupressores

O Doenca renal ou
hepatica crénica

O Corticoterapia
prolongada

HIV e tratamento com
Inibidores da Protease
Artropatia inflamatoria
crénica

[l Nao encontrado

O Outros

Hipogonadismo primario
ou secundario
Hiperparatiroidismo

o primario
Sindromes de ma
absorgio

Dor dsseaf Achados
radiograficos/ Fractura
com trauma mimimo

Figura 2. Motivo provavel da realizacao da(s) densitometria(s)

A respeito da Figura 2, € importante referir que na categoria “Artropatia Inflamatdria

Cronica” se incluiu Artrite Reumatdide, LUpus Eritematoso Sistémico, Espondilite

Anquilosante e Artropatia Gotosa. Na categoria “Outros” foram incluidas varias

condicBes, das quais se destaca a doenca pulmonar cronica e o abuso do tabaco. A
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categoria “Transplante de 6rgao ¢ agentes imunosSupressores” compreende transplantes

hepaticos, renais e reno-pancreaticos.

A analise de frequéncias quanto ao numero de densitometrias realizadas pelos

individuos incluidos na amostra até a altura da colheita dos dados é apresentada na

Tabela Ill.

Tabela I11. NUmero de densitometrias realizadas

NUmero de
densitometrias Percentagem
realizadas Frequéncia | Percentagem Vélida
1 226 64,4 64,4
2 78 22,2 22,2
3 33 9,4 9,4
4 8 2,3 2,3
5 6 1,7 1,7
Total 351 100,0 100,0

A analise de frequéncias do intervalo de tempo decorrente entre as duas Gltimas

densitometrias realizadas € apresentada na Figura 3. Os doentes que participam desta

analise sdo os que realizaram duas ou mais densitometrias 6sseas, sendo no total 125

homens, como se conclui pela tabela Il1.
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Figura 3. Intervalo de tempo aproximado, em anos, entre a realizacéo das duas

ultimas densitometrias 6sseas
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c
@
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15,2%
n=19
3,2% 3,2%
[ J] [ ]
0.0% I 1 | | |
[ 1 2 3 4

Intervalo (aproximade, em anos) entre as duas ultimas densitometrias

Da tabela resultante do cruzamento entre as variaveis “Motivo provavel da realiza¢do
da(s) densitometria(s)” e ‘“Numero de densitometrias realizadas” S80 expostos 0sS
resultados referentes aos motivos mais frequentes. Dos 83 homens que realizaram
DEXA por terem sido sujeitos a transplante de 6rgéo, 55,4% (n=46) realizaram apenas
uma densitometria até a altura de colheita dos dados, 21,7% (n=18) realizaram duas
densitometrias e 22,9% (n=19) realizaram mais do que duas. Dos homens que
realizaram DEXA por fazerem corticoterapia prolongada (n=50), 64,0% (n=32) foram
submetidos a apenas uma densitometria, 26,0% (n=13) foram submetidos a duas
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densitometrias e 10,0% (n=5) realizaram mais do que duas. De entre os 51 individuos
que realizaram DEXA por doenca renal ou hepatica cronica, 86,3% (n=44) fizeram
apenas uma densitometria, 9,8% (n=5) fizeram duas densitometrias e 4% (n=2) fizeram

mais do que duas densitometrias.

Deve ser referido como limitacdo do presente trabalho que muitas vezes ndo séo
mencionados no relatério do exame nem nos diagnosticos que constam do Processo
Clinico do doente possiveis condi¢des que poderiam ser importantes como factor
contribuinte para a fisiopatologia da osteoporose naquele doente em particular — por
exemplo tabagismo, abuso do alcool, baixo IMC. Estes factores podem desempenhar
um papel decisivo, tanto nos doentes cujo motivo de realizacdo pertence a categoria
“Nao encontrado” como nos doentes cujo motivo da realizacdo estd descrito (pode a

razdo descrita ndo ser a mais significativa).
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DISCUSSAO

O facto de o segmento consultado da listagem de exames efectivados, com 2423
individuos, ser constituido por apenas 16,5% de individuos do sexo masculino vai de
encontro a epidemiologia da osteoporose. Sendo esta uma doenca que afecta mais
frequentemente a populacdo feminina, é expectavel que o gold standard para o seu

diagndstico seja mais vezes realizado em mulheres do que em homens.

As criangas/ adolescentes com idade igual ou inferior a 19 anos foram excluidos da
amostra inicial por estarem ainda na fase de ganho de massa 6ssea. No Servico de
Medicina Nuclear do CHP, os resultados da densitometria de individuos nestas idades
apresentam-se em Z-score (e ndo em T-score), por ndo fazer sentido compara-los com a
média de referéncia de adultos (o Z-score é uma comparacdo com a média de referéncia
para individuos com a mesma idade do doente em questdo). As categorias diagnosticas
da OMS baseadas no T-score ndo séo aplicaveis a criancas e adolescentes que ainda nao
atingiram o pico de massa 6ssea. Khosla e colaboradores (2010) "’ recomendam mesmo
que, em adultos antes dos 50 anos, a avaliacdo da DMO seja feita com base no Z-score e

ndo no T-score.

Em idades mais avancadas, o inicio da perda de mineral 0sseo e o surgimento das
condigdes clinicas que podem levar a uma osteoporose secundaria justificam a
realizacdo das densitometrias. Ainda assim, 12,0% da amostra inicial era constituida por
rapazes com 19 anos ou menos, uma percentagem que ndo é tdo pequena quanto se
poderia esperar. A analise dos motivos da realizacdo destas densitometrias ultrapassa o
objectivo deste trabalho.
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Pela andlise da Figura 1 conclui-se que os grupos etarios que foram submetidos a
densitometria com maior frequéncia foram o grupo dos 35 aos 49 anos e o grupo dos 50
aos 69 anos, com uma percentagem conjunta de 70,9% (29,9% + 41,0%). A partir dos
35 anos, o inicio do declinio da massa 0ssea inerente ao avanco da idade associa-se ao
surgimento de co-morbilidades que poderdo constituir causas para osteoporose
secundaria, justificando a necessidade de investigar a presenca dessa doenca.

Segundo Lorentzon e colaboradores ™, o pico de massa 6ssea nos homens é
atingido entre os 18 e os 20 anos de idade (excepto no cortex dos ossos longos, em que
a mineralizacdo continua por mais alguns anos). Na coluna lombar, esse pico é atingido
mais tarde (entre os 19 e os 33 anos) . Assim, no grupo etario dos 20 aos 34 anos de
idade, em que o declinio de massa dssea devido a idade ainda ndo tem impacto, a
realizacdo de densitometrias € menos frequente, motivada por causas secundarias que,
por sua vez, também ainda nédo terdo grande representacdo neste grupo mais jovem.

Por outro lado, depois da sétima década de vida, os muitos problemas médicos que
podem estar presentes e exigir atencdo pdem em segundo plano a prevencdo de
problemas futuros, e doencas assintomaticas como a osteoporose acabam por nao
receber a prioridade merecida, sobretudo no contexto de um hospital central. Tendo em
conta que apenas 12,3% da amostra se refere a idosos com 70 anos ou mais (Figura 2),
poderia ser erradamente deduzido que as recomendacOes da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia (e da Sociedade Internacional para Densitometria Clinica) ndo teriam
sido seguidas. No entanto, é preciso considerar o ambiente do estudo — em contexto
hospitalar as preocupac¢des ndo sdo as mesmas que nos cuidados primarios, em que 0s

doentes com mais de 70 anos poderdo estar suficientemente “sauddveis” para fazerem
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este rastreio; no hospital, a preocupacao estara mais voltada para doentes com possiveis

causas para osteoporose secundaria, que surgem antes dessa idade.

O motivo mais frequentemente referido para a realizacdo da DEXA foi o Transplante
de Orgdo (23,6%), que se refere a transplantes hepaticos, renais e reno-pancreéticos. O
tratamento com imunossupressores, mas também a inactividade fisica e as outras co-
morbilidades, contribuem para a doenca dssea na fase pés-transplante. Ciclosporina e
tacrolimus, imunossupressores utilizados com frequéncia, causam perda 6ssea grave em

) E importante ressalvar que os glucocorticides, ainda que

modelos animais
analisados numa categoria separada, tém aqui um papel de destaque, visto que séo
comummente prescritos apos o transplante e em episodios de rejeicdo, também como
imunossupressores. Desta observacdo pode depreender-se que a percentagem obtida
para a categoria “Corticoterapia prolongada” €, na realidade, maior, ja que muito
provavelmente contribui também para a suspeita de osteoporose tanto no caso do
transplante de 6rgdo como no das artropatias inflamatorias cronicas.

Em doentes transplantados, é preciso considerar, além do transplante em si e dos
agentes imunossupressores, a doenga cronica grave que levou a que a substituicdo do
orgéo fosse a melhor solugéo.

A categoria “Doenca renal ou hepatica cronica” constituiu a segunda razdo que mais
frequentemente levou os médicos a requisitar uma densitometria (14,5%).

Os individuos com doenca renal cronica desenvolvem habitualmente
hiperparatiroidismo secundario (com consequente aumento da reabsorcéo dssea), devido

a diminuicdo da sintese de 1,25-dihidroxivitamina D, reducdo do calcio serico e

retencédo de fosforo.
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A osteoporose associada a doenca hepatica crénica € uma complicacdo importante
que surge possivelmente devido a incapacidade de o figado converter a vitamina D na
sua forma activa ou de produzir proteinas de transporte. A bilis também tem um papel
na absorcdo de calcio e vitamina D ®. E preciso considerar também o impacto do
consumo abusivo cronico de alcool (na base de uma parte importante das doencas
hepéticas cronicas nos homens), que se relaciona inversamente com a DMO no sexo
masculino “?. A densitometria é o melhor método para avaliacdo da presenca e
gravidade da osteopenia nos doentes hepaticos crénicos 2.

O tratamento prolongado com corticosterdides foi responsavel pelo pedido de
realizacdo da DEXA em 14,2% dos casos (Figura 2). No entanto, como ja referido, esta
percentagem subestima a percentagem real, ja que a corticoterapia prolongada é parte
activa noutras categorias.

A corticoterapia associa-se a humerosos efeitos laterais, dos quais a osteoporose é
um dos mais graves. Apesar deste tipo de tratamento ser uma causa muito significativa
de osteoporose secundaria, estudos revelam que muitos doentes corticotratados nédo
recebem tratamento para prevenir a perda 6ssea. Existem ainda médicos que ndo estdo
cientes de que o risco de osteoporose induzida por corticoides ndo se limita as mulheres
pos-menopéusicas “©.

Alguns estudos sugerem que, nos doentes corticotratados, as fracturas de fragilidade
surgem com densidades 0sseas superiores as registadas para outras causas secundarias
de osteoporose ”, o que sublinha a importancia da vigilancia e prevencdo da doenca
0ssea neste contexto. N&o existe, na presente investigacdo, forma de saber a
percentagem do total de doentes sob tratamento corticosteroide que foi sujeita a
avaliacdo densitometrica. Seria, todavia, interessante fazer essa pesquisa, sobretudo

considerando o numero significativo de utentes do CHP que sdo cronicamente tratados
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com esses farmacos, por uma grande variedade de patologias, o que é realcado pelo
facto de esta categoria contribuir grandemente como motivo de realizacdo da DEXA.

A dose minima associada a perda 6ssea ndo esta estabelecida, mas o risco de fractura
aumenta com a dose e a duracdo do tratamento ™. Os glucocorticéides suprimem a
formacdo Ossea através da inibicdo da funcdo osteoblastica e da inducdo de apoptose de
osteoblastos e ostedcitos; por outro lado, favorecem a osteoclastogénese e a reabsorcao
6ssea . As alteracBes dsseas podem também dever-se a outros mecanismos (como
hiperparatiroidismo secundério, hipogonadismo funcional, massa muscular diminuida e
deplecdo proteica da matriz 6ssea) *® e a patologia crénica para a qual o0s
glucocorticoides estdo a ser utilizados.

As recomendacBes encontradas sugerem o pedido de uma densitometria 6ssea ao
iniciar um tratamento a longo prazo (i.e., superior a seis meses) com corticosteradides,
seguida por avaliagfes longitudinais que podem ser repetidas a cada seis meses, ou
anualmente se o doente estiver a receber terapéutica para prevencdo da perda de massa
6ssea 9.

Dos homens que realizaram DEXA por corticoterapia prolongada, a maioria (64,0%)
sO realizou uma densitometria, ou seja, a maioria dos doentes corticotratados ndo foi

seguida com avaliacGes periddicas por DEXA.

A infeccdo por VIH pode estar associada a presenca de factores de risco
estabelecidos para perda 0ssea, como tabagismo, inactividade fisica, baixo IMC e baixo
aporte de célcio e vitamina D associado a outras deficiéncias nutricionais. Por outro
lado, a propria infeccdo pelo VIH pode conduzir a diminuicdo da DMO, sendo a
gravidade desta diminuicdo influenciada pela duracdo e gravidade da infec¢do. Alguns
estudos sugeriram perda 0ssea mais grave nos doentes que estavam a receber terapia
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antiretrovirica altamente activa (HAART), particularmente terapia baseada em
inibidores da protease, enquanto outros trabalhos mais recentes contestam essa ligacéo,
registando até uma estabilizacdo da DMO com o inicio da HAART @9,

No presente estudo ndo é possivel distinguir os doentes que estavam a fazer HAART
dos que ndo estavam — a categoria “VIH e tratamento com inibidores da protease” inclui
provavelmente doentes tratados e ndo tratados, visto que esse factor muitas vezes ndo é
especificado.

Presentemente ndo existem recomendacOes formais para a vigilancia destes doentes
com DEXA para deteccdo de osteoporose, embora seja provavel que venham a surgir,

dada a alta prevaléncia de diminuicdo da DMO neste grupo “°.

Os doentes com artropatias inflamatérias crénicas (neste estudo responsaveis por
9,1% das requisicdes de DEXA) podem sofrer perda de massa 6ssea por varios motivos,
sendo os principais a corticoterapia, a reducdo da mobilidade associada a rigidez e/ou
dor articular e o estado inflamatério crénico gerado pela doenca, com libertacdo
aumentada de citocinas pré-inflamatdrias tais como o factor de necrose tumoral alfa e as
interleucinas 1 e 6 Y,

O hipogonadismo, tanto priméario como secundario (este ultimo devido a tratamento
para cancro prostatico com antagonistas androgeénicos ou orquiectomia) associa-se a
diminuigdo da massa 0ssea, devido ao défice de testosterona e estradiol, e representou

6,8% dos motivos de realizacdo da densitometria.

A categoria “Dor 0ssea/ achados radiograficos/ fractura com trauma minimo”
regista-se como motivo menos frequente para realizacdo de DEXA (apenas 1,4% dos
casos analisados). Esta constatagdo € encarada positivamente, visto que indica que as
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densitometrias sdo realizadas mais frequentemente como avaliacdo de casos em que
existe a possibilidade de haver perda de massa 0ssea, e, consequentemente, fracturas
futuras, do que em casos em que a fractura ja ocorreu, de forma confirmada ou muito
provavel (indicada pela dor ou pelos achados na radiografia). A deteccdo da osteoporose
0 mais cedo possivel, como prevencdo de fracturas e suas complicac6es no futuro, é, de
facto, a forma mais indicada de abordar esta doengca com tdo grande impacto pessoal e

social.

O intervalo de tempo ideal entre densitometrias durante o seguimento dos doentes
cuja DMO se encontra abaixo do normal é controverso. Segundo Ebeling (2008) ), um
intervalo de dois anos é razoavel para os homens que estdo a ser tratados com
farmacoterapia ou através de alteracdo do estilo de vida. Segundo a Sociedade
Portuguesa de Reumatologia, nos doentes osteoporéticos sob terapéutica, a repeticdo
ndo deve ser feita antes de 18 a 24 meses de tratamento, podendo ser repetida ap6s mais
dois anos (surgindo a terapéutica prolongada com corticosterdides como excepcao a esta
recomendacdo). No caso de uma primeira densitometria ter revelado osteopenia, a
decisdo de requisitar uma nova DEXA deve ser individual, dependendo da idade do
doente e do T-score, mas s6 devera ser repetida depois de trés a cinco anos %,

Neste estudo ndo € possivel fazer a distin¢do entre doentes tratados e néo tratados.
Todavia, a percentagem de doentes cujas duas ultimas densitometrias se distanciaram
apenas em aproximadamente um ano é de 42,4%, e uma pequena percentagem (3,2%)
foi mesmo submetida a densitometrias com menos de seis meses de intervalo
(correspondente a aproximagdo “zero anos” na Figura 3). O intervalo de dois anos foi
cumprido em apenas 36,0% dos individuos. Seria talvez mais compreensivel, de acordo

com as recomendacOes apresentadas, as maiores percentagens corresponderem a
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intervalos superiores (em vez de inferiores) a dois anos, visto que foram analisados
todos os doentes e ndo apenas os que obtiveram DMO baixa como resultado da primeira
densitometria.

Poder-se-ia tentar explicar estes dados com base no facto de a corticoterapia
prolongada ser um dos principais motivos para realizacdo da DEXA — como esta
situacdo exige vigilancia mais apertada, poderia justificar a alta percentagem de
intervalos inferiores a dois anos entre as duas Ultimas densitometrias. No entanto, dos
homens que realizaram DEXA por este motivo, a maioria s realizou uma densitometria
(apenas 18 homens realizaram mais do que uma).

Assim, e tendo em consideracdo as recomendagOes citadas, conclui-se que estes
intervalos de tempo mais curtos que o recomendado podem reflectir um excesso de

requisicdo de densitometrias 6sseas no CHP.

A coluna vertebral pode sofrer alteracbes degenerativas associadas ao avango da
idade que fazem com que a DMO avaliada por DEXA por vezes seja sobrestimada se
medida nesse local. Por essa razdo, os valores obtidos no fémur sdo preferidos para
definir um diagnéstico . A DMO medida no colo do fémur faz prever outras fracturas
osteoporoticas tdo bem ou melhor que as medidas noutros locais 2.

A percentagem de doentes com Osteoporose na ultima densitometria realizada (tal
como inferido do T-score do fémur) € de apenas 8%. Osteopenia foi encontrada em
48,1% dos doentes, e DMO normal em 43,9%.

Num estudo de Schuit e colaboradores (2004) | a maioria das fracturas ocorreu em
homens com osteopenia (em vez de osteoporose), o que vem confirmar que a DMO
baixa ndo € o unico factor de risco para fractura, ndo devendo ser o Gnico factor a ter em
consideracdo quando se pondera iniciar tratamento. A utilizagdo conjugada da DMO
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com factores de risco clinicos para estimar a probabilidade de fracturas futuras melhora
a sensibilidade desta estimativa, sem afectar negativamente a especificidade ©.
Existem calculadores de risco, como por exemplo 0 FRAX® (WHO Fracture Risk
Assessment Tool), que integra factores de risco clinicos (como fractura de fragilidade
prévia, historia familiar, tabagismo, factores de risco para osteoporose secundaria) com
a DMO do colo femoral. Este algoritmo estima o risco de fractura aos 10 anos, sendo
adequado para avaliar homens a partir dos 41 anos de idade. A Sociedade Portuguesa de
Reumatologia sugere a utilizacdo, entre outros, do teste de risco da Fundacdo

Internacional de Osteoporose 9.

Em suma, através da caracterizacdo da populacdo masculina seleccionada podem ser
concluidos varios aspectos relevantes.

A maior percentagem de homens sujeitos a avaliacdo por DEXA tinham entre 35 e
69 anos de idade, o que remete para a prevaléncia maior de possiveis causas para
osteoporose secundaria neste grupo.

As principais razdes que levaram os medicos a requisitar uma densitometria para
doentes do sexo masculino no CHP foram a corticoterapia prolongada, o transplante de
Orgdo e a doenca hepatica e renal cronica, seguidas pela infeccdo por VIH e pelas
artropatias inflamatorias cronicas.

A maioria dos doentes sob corticoterapia prolongada que realizou uma densitometria
ndo foi seguida com avaliacGes longitudinais subsequentes, ao contrario do que €
recomendado na literatura. Seria interessante investigar qual a porcdo do total de
doentes sob tratamento corticosteroide que foi sujeita a pelo menos uma avaliagcdo

densitométrica.
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Constatou-se que a existéncia provavel ou confirmada de fractura foi um motivo para
realizacdo de DEXA registado muito poucas vezes, 0 que aponta para uma atencao a
prevencdo da osteoporose masculina no CHP.

Parece existir um excesso de requisicdo de densitometrias 0sseas no CHP, pela
analise dos intervalos de tempo entre densitometrias, mais curtos que os recomendados
na literatura.

O achado de Osteopenia e DMO normal numa percentagem consideravel de doentes
constituiu uma oportunidade para reafirmar que a DMO baixa ndo é o Unico factor
preditor de fractura, sobretudo em doentes como os da amostra hospitalar presente, com
graves co-morbilidades que podem representar factores de risco clinicos significativos

para a ocorréncia de fracturas.
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