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RESUMO.

Ambito. A definicao operacional de osteoporose proposta pela OMS assenta na comparacgéo dos valores
individuais com a média do pico de massa 6ssea observado em adultos jovens saudéveis do mesmo sexo
e raga. Desta forma, eventuais discrepancias entre a base de dados de referéncia para o adulto jovem e o
realmente observado na populagdo em estudo, podem ter consequéncias drasticas na avaliacio
epidemiolégica e clinica da osteoporose, bem como na orientagéo terapéutica de casos individuais.
Objectivos. Apreciar a distribuigdo de valores densitométricos da coluna lombar e colo do fémur em
adultos jovens normais de ambos os sexos na populagio portuguesa, como base para o estabelecimento
de valores de referéncia para scores T na nossa populagdo. Avaliar a adequacio das bases de referéncia
norte-americana e da proposta pela Hologic® a populagéo portuguesa. Apreciar as consequéncias da
aplicagdo destas trés bases de referéncia na avaliagao da prevaléncia de osteoporose numa populagéo
portuguesa.

Métodos. Procedemos ao estudo densitométrico (DEXA) da coluna e colo do fémur de 1105 habitantes do
centro do pais, de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 19 e os 84 anos, de raga cau-
casiana. Determinamos estatisticamente os grupos etdrios em que se atingiram os valores maximos de
densidade mineral 6ssea em cada uma das localizagdes, para cada sexo. A média e desvio padrio dos
valores de DMO verificados nestes grupos foram tomados como base para o calculo dos scores T e clas-
sificagéo de toda populagio estudada de acordo com os critérios propostos pela OMS. Estes scores T,
foram entdo comparados com os obtidos a partir das outras duas bases de referéncia. Calculamos a
prevaléncia de osteopenia e osteoporose na populagao acima dos 50 anos, comparando os ntimeros e per-
centagens obtidos com os diferentes valores de referéncia.

Resultados. Existem diferengas estatisticamente significativas entre as bases de referéncia. Por compara-
¢do com os valores de referéncia nacionais, a aplicagio da base Hologic® resulta num desvio sistemético
de 0,458 desvios padrio (score T) na coluna e de —0,770 desvios padréo no colo do fémur, no sexo femi-
nino. No sexo masculino estes erros sisteméticos sdo respectivamente de -0,729 e -0,306. Estas diferencas
resultam em taxas inaceitdveis de diagnésticos por excesso, tanto para osteopenia como para osteo-
porose, determinando uma sobreavaliagio da prevaléncia da doenga na nossa populagdo e consequente
dispéndio exagerado de recursos em profilaxia e tratamento.

Conclusbes. O trabalho presente demonstra a necessidade de utilizagdo de bases de referéncia originadas
na nossa prépria populagéo, como meio indispensavel ao estabelecimento criterioso de estratégias de
intervencéo clinica e populacional na 4rea da osteoporose. Os resultados oferecem um padréo de refe-
réncia nacional que poderd ser testado em diferentes regides do pais, para comprovar a sua validade para
o conjunto da populagéo portuguesa e eventual alargamento para uma amostra mais representativa.
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Introducao

Ao longo das tltimas décadas, a osteoporose tem
vindo a ser reconhecida como um importante pro-
blema de Saiide Piiblica em todo o mundo desen-
volvido. Com efeito, as fracturas osteoporéticas que
lhe sdo consequéncia, nomeadamente as do colo do
fémur, coluna e antebraco, tém tido uma incidéncia
crescente e alarmante, sendo ji responsdveis pelo
consumo de uma fracgio importante dos limitados
recursos da saide. Aos recursos financeiros directos
e indirectos consumidos no tratamento das fracturas
e suas consequéncias, acrescem OS Ccustos sociais
resultantes da elevada morbilidade e mortalidade
que lhe estdo associadas.

Estimativas referentes & populagdo norte-ameri-
cana, publicadas em 1992' indicam que 40% de
todas as mulheres e cerca de 14% dos homens com
50 anos sofrerdo pelo menos uma fractura osteo-
porética nos resto das suas vidas. Projec¢des globais
indicam que a incidéncia de fracturas osteoporéticas
em todo o mundo deverd ser multiplicada por seis ao
longo dos préximos 50 anos.

Portugal nao é excepgéo. Num estudo realizado a
escala nacional, baseado em densitometria do ante-
brago distal, Domingos Araidjo e col.? encontraram
uma prevaléncia de osteoporose de 10,1% entre toda
a populacdo feminina com 20 a 89 anos de idade,
atingindo os 69% nas mulheres com mais de 80
anos. Embora a incidéncia de fracturas do colo do
fémur apresente, no nosso pais, valores inferiores
aos observados no norte da Europa,® o seu nimero
absoluto é ja extremamente elevado, consumindo
uma fraccdo significativa do or¢amento de estado
para a saide. De acordo com estudos publicados
pela Direccdo Geral de Satde, terdo ocorrido no
nosso pafs, em 1994, um total de 6718 fracturas do
colo do fémur. S6 nos Hospitais da Universidade de
Coimbra, foram admitidos, entre 1991 e 1995 um
total de 1573 casos de fracturas osteoporéticas do
colo do fémur, implicando custos hospitalares direc-
tos superiores a 1.100.000 contos.” O dispéndio
financeiro com estas fracturas foi largamente supe-
rior ao atribuivel, no mesmo intervalo de tempo, a
doenga pulmonar obstrutiva crénica, doenga hepiti-
ca alcodlica ou enfarte do miocardio. Conclusdes
idénticas foram retiradas de um estudo realizado no
Hospital de Egas Moniz, servindo uma populagédo

essencialmente urbana. DeformagGes vertebrais
presumivelmente osteopordticas foram identificadas
em 13,5% das mulheres e 16,6% dos homens de 50
a 80 anos de idade, incluidos na populacio por-
tuguesa integrada no estudo EVOS.

A magnitude e complexidade deste problema
exige o estabelecimento de estratégias bem funda-
mentadas com vista a optimizac¢do de recursos no
rastreio, diagnéstico, prevencdo e tratamento da
osteoporose numa escala populacional, bem como 4
utilizag@o criteriosa dos meios disponiveis perante o
doente individualmente considerado. Estes objec-
tivos exigem um conhecimento rigoroso da epide-
miologia da osteoporose e seus factores de risco na
populagdo a que se destinam.

Com efeito, existem diferencas significativas na
incidéncia de fracturas osteoporéticas em diferentes
paises e regides.*®® Parte importante dessas dife-
rengas estd na dependéncia de varia¢Bes nos valores
de densidade mineral 6ssea (DMO) da populagio
normal em diferentes dreas geogréficas.'”'? No estu-
do EVOS" verificou-se que a DMO média da colu-
na lombar varia de forma muito significativa entre
diferentes paises, atingindo diferencas de 20 a 28%.

Esta variacdo torna-se particularmente relevante
em face do impacto que a defini¢do operacional de
osteoporose proposta pela OMS" tem na apreciagdo
epidemiolégica da osteoporose em cada pais e na
orientagéo terap€utica de cada doente em particular.
De facto, a generalidade dos estudos epidemiolégi-
cos recentes tomam por base estes critérios,""* que
determinam assim importantes consequéncias na
definigdo de estratégias populacionais de abordagem
do problema. Por outro lado, as orientagSes quanto
ao diagnoéstico e teraputica propostas por variadas
entidades de referéncia'"” para o doente individual
assentam nos mesmos principios.

As definicdes de osteopenia e osteoporose.da
OMS baseiam-se no score T, isto €, tomam por refe-
réncia a média do pico de massa Gssea observado em
individuos jovens normais do mesmo sexo e raga.
Desta forma, a defini¢io de normalidade do-adulto
jovem desempenha um papel crucial nas consequén-
cias da aplicagdo da proposta da OMS a cada popu-
lagdo em particular. Qualquer variacdo quer no
valor médio do pico de massa Gssea, quer no desvio
padrio, influenciard de forma definitiva e sistemati-
ca a defini¢éio de osteopenia e osteoporose de toda a

Acta Reuma. Port. 1999,93:9-18



José Anténio P. Silva, e col.

Critérios Densitométricos na Populagio Portuguesa.

populagio a que esse critério de referéncia se
aplique. Se o valor de referéncia for superior ao real-
mente observado nessa populagdo, o resultado serd
um excesso de diagnésticos de osteoporose, com
consequente sobreavaliagio da importincia epi-
demiolégica do problema, utilizagdo excessiva de
recursos e tratamento de pessoas que dele ndo neces-
sitam. Um erro por defeito, resultard em consequén-
cias opostas, isto € em subvalorizacdo epidemio-
légica e abstengdo terapéutica em doentes que dela
beneficiariam.

Fica desta forma claro que ¢ indispensavel veri-
ficar que a base de referéncia utilizada para normali-
dade e cdlculo de scores T seja efectivamente ade-
quada a populagdo em aprego. Dadas as variagdes de
DMO observadas em diferentes populacdes, o ideal
€ que cada pafs defina o seu préprio padrao de nor-
malidade no adulto jovem,"*"” o qual passaré a cons-
tituir a base de definicfio dos critérios de osteopenia
e osteoporose para toda a populag@o.

Durante muitos anos, as tnicas bases de referén-
cia disponiveis foram as estabelecidas pelos fabri-
cantes de densitémetros. A validade das mesmas foi
posteriormente questionada em diferentes popu-
lagdes, resultando na adopgao progressiva de bases
de referéncia nacionais."™ O exemplo mais mar-
cante foi oferecido pelo III National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES III: 1988-
1991), dos E.U.A."®. Os autores verificaram que a
média dos valores densitométricos do fémur obser-
vados na populag@o americana era inferior em cerca
de 3 a 5% a dos valores de referéncia propostos pela
Hologic®, enquanto os desvios padrido eram supe-
riores ao referenciado pelo fabricante em 26 a 30%.
A importdncia destes achados foi considerada
suficientemente relevante para que a FDA determi-
nasse a utilizagdo da referéncia NHANES I em
todos os estudos americanos, recomendagio rapida-
mente aceite pela prépria Hologic®, que a transmi-
tiu a todos os utilizadores dos seus aparelhos em
diferentes pafses. Ndo temos, contudo, qualquer
demonstragdo de que esta base de referéncia seja
mais adequada a populagdo portuguesa do que a
originalmente fornecida com os densitémetros.

Foi esta problemdtica que nos levou a langar o
presente estudo, com o objectivo de estabelecer
padrdes de referéncia do pico de massa 6ssea do
adulto jovem sauddvel em Portugal, no que respeita

a coluna e colo do fémur, como base para aplicagio,
no nosso pafs, dos critérios de diagnéstico propostos
pela OMS. Aprecidmos ainda a adequacdo & nossa
populagdo dos valores de referéncia propostos pela
Hologic® para a coluna e colo do fémur e pelo
NHANES III, para o fémur. Avalidmos as conse-
quéncias da aplicacdo de cada um destes valores de
referéncia no estudo de prevaléncia de osteoporose
numa populagfo portuguesa seleccionada de forma
aleatdria.

POPULACAO E METODOS
Populagio estudada

O presente trabalho teve por sede a Freguesia de
Santo Anténio dos Olivais, Concelho de Coimbra,
com uma populacdo residente de 35807 habitantes
ao censo de 1991 (Relatério IN.E.). Esta freguesia
foi seleccionada pelo facto de a sua populagdo apre-
sentar uma distribuicdo etdria, nivel educacional,
distribui¢fio rural/urbano e padrdes de consumo bas-
tante proximos da média nacional, o que a coloca
numa posi¢do privilegiada para constituir a base de
estimativas estatisticas de extrapolagdo ao todo
nacional.”

Os participantes foram seleccionados aleatoria-
mente a partir do registo eleitoral, com base em
tabela de nimeros aleatérios gerada por computador
e aplicada ao nimero de eleitor. Foram identificados
4000 habitantes elegfveis de ambos os sexos, com
idades superiores a 18 anos. Estes residentes foram
convidados a participar no estudo, por carta persona-
lizada em que se esclareciam os objectivos e
natureza da colaboragdo pedida: resposta a inquérito
epidemiolégico e realizagido de osteodensitometria.
Nio foi feita qualquer retribui¢do monetéria, sendo
apenas oferecido um relatério completo do exame
densitométrico.

Por insuficiéncia e desactualizagdo dos registos
eleitorais, néo foi possivel contactar um total de 617
dos 4000 seleccionados, devido a mudanca de
residéncia, enderego insuficiente, falecimento, etc.
Dos restantes, 207 recusaram participar e 2004 ndo
deram resposta aos nossos dois convites. Aceitaram
participar, 1172 dos 3383 habitantes contactados
(34,6%).
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O estudo foi aprovado pela Comissgo de Etica da
Sec¢do Regional do Centro da Ordem dos Médicos.
O registo e tratamento informatizado dos dados foi
autorizado pela Comiss@o Nacional de Proteccéo de
Dados Pessoais Informatizados.

A fase de colheita de dados (inquérito e densito-
metria) decorreu entre Margo de 1997 e Outubro de
1998.

Inguérito epidemiologico
e medidas antropométricas

Os participantes responderam a um inquérito epi-
demiolégico versando aspectos diversos potencial-
mente relacionados com a massa 6ssea, incluindo
antecedentes patoldgicos e histéria medicamentosa,
niveis de actividade fisica, consumo de lacticinios,
alcool e café em diferentes fases da vida, histdria
ginecoldgica, etc..

Os doentes responderam ao inquérito de forma
auténoma, recorrendo, quando necessidrio aos
esclarecimento de um investigador (HC) que proce-
dia a uma revisdo final das respostas, para detecgdo
de falhas ou incongruéncias.

Procedemos ainda a registo do peso, estatura e
envergadura de todos os participantes.

Estudo Densitométrico

A avaliagdo densitométrica foi realizada por
Absorciometria por Raios X de Dupla Energia
(DEXA) em densitémetro Hologic QDR 4500/c,
sempre pelo mesmo operador treinado (HC), seguin-
do as instrugbes do fabricante. Todos os partici-
pantes foram submetidos a anélise da coluna lombar
em projec¢do antero-posterior e do colo do fémur. O
colo do fémur analisado foi sempre o esquerdo,
salvo em presenca de histéria de fractura prévia ou
proétese local.

Para fins deste trabalho, recolhemos os dados
referentes & DMO expressa em gricm?, ao nivel de
L1 a L4 e colo do fémur, por serem reconhecidos
como os que apresentam melhor correlagdo com o
risco de fractura nas respectivas localizagdes.'*"

O densitémetro foi sujeito a calibragdo didria por

recurso a modelo antropomoérfico de coluna ("Phan-
tom") fornecido pelo fabricante. Ao longo do perio-
do de estudo, o coeficiente de variagdo manteve-se
estdvel e inferior a 1%.

Foram exclufdos os participantes cujos estudos
densitométricos revelassem anomalias técnicas
capazes de influenciar a sua interpretagao, mas nao
foram considerados quaisquer outros factores de
exclusdo.

Andlise estatistica

Para garantir a consisténcia e possibilitar a com-
paragdo, adoptdmos uma metodologia semelhante &
utilizada no estudo NHANES IIL,"* que forneceu
dados de normalidade relativos ao fémur proximal
para a populagio norte-americana, baseada também
em densitémetro Hologic®,

Comegdmos por avaliar a média e desvios padrao
da DMO em cada uma das localizagdes para inter-
valos etdrios de dez anos, por cada sexo. O grupo
etdrio a que correspondia o valor maximo de DMO
foi seleccionado como populagéo de referéncia para
defini¢éo do pico de massa 6ssea nessa localizacdo,
para o respectivo sexo. Para evitar influéncia de
casos extremos, selecciondmos e excluimos da
populagdo de referéncia todos os adultos jovens cuja
DMO se desviasse em mais de trés desvios padrio
em relagdo & média do grupo de referéncia. Apds
exclusfo, foram recalculados os valores de média e
desvio padrdo da DMO deste grupo, para cada loca-
lizagdo. Estes valores foram subsequentemente
tomados como referéncia portuguesa para célculo
dos score T ("Portuguesa") para toda a populagdo em
estudo.

Os scores T calculados a partir da base de refe-
réncia do fabricante ("Hologic®") foram retirados
directamente do aparelho, com base nos dados de
populacdo caucasiana. No que respeita ao colo do
fémur, calculdmos também os scores T baseados na
referéncia do estudo NHANES III, baseados nos
valores publicados de pico de massa Gssea e respec-
tivo desvio padrdo, para cada sexo, para raga branca.

As diferengas entre os scores T calculados a par-
tir das tr€s bases de referéncia assim constituidas,
foram analisadas por test t de Student para varidveis
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emparelhadas. Esta metodologia foi adoptada por
nao serem conhecidos os ndmeros de individuos
integrados em cada grupo etirio na base de referén-
cia da Hologic®, o que inviabiliza comparagdo
directa entre as duas popula¢des. Dado que o célcu-
lo de T se baseia em duas constantes (média e desvio
padrdo), a comparagdo entre os scores T obtidos
pelos trés métodos na mesma populacdo permite
uma comparagdo directa entre eles.

Os individuos com mais de 50 anos foram classi-
ficados como normais, osteopénicos ou osteopor6ti-
cos em cada localizagdo, segundo a classificagio
proposta pela OMS. Utilizdmos, para este fim e
separadamente, as trés bases de referéncia acima
referidas: portuguesa, Hologic® e NHANES III. O
significado estatistico das diferengas encontradas foi
avaliado pelo teste de %7

RESULTADOS
Caracterizagdo da populagdo estudada

Dos 1172 convidados que aceitaram participar, 49
acabaram por ndo comparecer e 18 dos restantes
foram excluidos por apresentarem artefactos signi-
ficativos nos exames densitométricos (calcificagdes
pré-vertebrais; efeitos de movimento; escoliose
acentuada, indefini¢do dos corpos vertebrais, etc..).
No total apresentavam resultados analisdveis 1105
individuos: 690 mulheres (62,4%) e 415 homens
(37,6%), todos de nacionalidade portuguesa e raga
caucasiana.

A idade média dos doentes do sexo masculino era
de 44,4 + 17,2 anos, variando entre os 19 e os 84
anos de idade. De entre os homens, 163 (39,3%) ti-
nham 50 ou mais anos de idade.

No sexo feminino, a média de idades era de 44,9
+ 16,7 anos, variando entre 0s 19 e os 84 anos,
estando 251 (36,4 %) na pés-menopausa. A idade
média 2 menopausa foi de 47,7 + 5,3 anos.

Em nenhum dos individuos com menos de 40
anos foi identificada qualquer condigdo susceptivel
de afectar significativamente o metabolismo ésseo
(doengas ou consumo de fArmacos, com excep¢io de
contraceptivos hormonais).

Pico de massa dssea

O Quadro I apresenta os valores médios de DMO
ao nivel da coluna lombar e colo do fémur, para gru-
pos etarios de 10 anos, no sexo feminino. O valor
méximo foi atingido no escaldo etdrio de 30 a 39
anos para a coluna (média de idades: 34,3+2,7) e no
grupo de 20 a 29 anos (média de idades: 24,4+2,6)
para o colo do fémur. Os valores apontados para
estes grupos sao os obtidos apés exclusdo de "casos
extremos” (n=0), como descrito anteriormente.

QUADRO |
Distribui¢do de valores médios e desvio padrdao de DMO
na coluna lombar e colo do fémur, no sexo feminino

Coluna lombar (L1 -L4) Colo do Fémur
Grupo N Média Desvio N Média Desvio
etéirio (g/em’) padrio (g/cm?) padrio
20-29 159 0,991 0,100 159 0,826 0,110
30-39 125 0,993 0,100 125 0,793 0,100
40-49 144 0,966 0,100 144 0,772 0,100
50-59 90 0,910 0,120 %0 0,734 0,100
60-69 84 0,860 0,110 84 0,701 0,110
270 52 0,850 0,120 52 0,654 0,090

Os valores correspondentes no sexo masculino
sao apresentados nos Quadro II. O valor méaximo foi
atingido no escaldo etério de 20 a 29 anos na coluna
e no colo do fémur (média de idades: 24,3+2,7). Os
valores apontados para estes grupos sdo os obtidos
apés exclusdo de "casos extremos" (n=1), como
descrito anteriormente.

QUADRO 11
Distribuigdo de valores médios e desvio padrdo de DMO
na coluna lombar e colo do fémur, no sexo masculino

Coluna lombar (L1 - L4) Colo do Fémur
Grupo N Média Desvio N Média Desvio
etdrio (g/em?) padrio (g/em?) padrio
20-29 101 1,008 0,120 101 0,960 0,140
30-39 79 1,006 0,110 79 0,872 0,130
40-49 66 1,003 0,120 66 0,870 0,140
50-59 66 0,970 0,130 66 0,830 0,120
60-69 56 1,000 0,150 56 0,800 0,110
270 39 0,970 0,160 39 0,730 0,110
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Distribui¢do dos valores de DMO no pico de massa éssea
Os valores de DMO nos grupos seleccionados como referéncia para pico de massa dssea apresentam uma

distribui¢do normal (Figura 1).
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Fig. 1. Distribui¢ao dos valores de DMO (g/cm?®) nos grupos seleccionados para referéncia de pico de massa 6ssea. A) Coluna lombar, sexo feminino; B)
Colo do fémur, sexo feminino; C) Coluna Lombar, sexo masculing; D} colo do fémur, sexo masculino.

Comparagdo entre os valores de referéncia uti-
lizados pelas trés bases de dados

Os Quadros Il e I'V apresentam os valores (média
e desvio padréo) de referéncia para célculo de score
T obtidos na nossa populagdo e os utilizados nas
bases de referéncia da Hologic® e NHANES III,
para mulheres e homens respectivamente.

O valor de referéncia do adulto jovem do sexo
feminino propostos pela Hologic® excedem os obti-
dos na populagc@io portuguesa em 5,4% na coluna

lombar e em 8,4% no colo do fémur. Em relagéo ao
NHANES III, o valor obtido no colo do fémur na
populacdo portuguesa de sexo feminino € inferior
em 2,8%.

Verifica-se, assim, que os valores de referéncia do
adulto jovem do sexo masculino indicados pela
Hologic® excedem os obtidos na populagdo por-
tuguesa em 8,4% na coluna lombar e em 2,1% no
colo do fémur. Em relacdo ao NHANES III, o valor
obtido no colo do fémur na populagéo portuguesa é
superior em 3,0%.

QUADRO Il

Médias e desvio padrdo da populagao de referéncia para scores

T, derivadas das trés bases de dados, no sexo feminino,

QUADRO IV
Médias e desvio padrao da populagéo de referéncia para scores
T, derivadas das trés bases de dados, no sexo masculino.

Coluna lombar (L1 - L4) Colo do Fémur Coluna lombar (L1-L4) Colo do Fémur

Média Desvio padrio Média Desvio padriio Média Desvio padrao Média Desvio padrio
Portuguesa | 0,993 0,100 0,826 0,110 Portuguesa | 1,006 0,110 0,959 0,141
Hologic® 1,047 0,110 0,895 0,100 Hologic® 1,091 0,110 0,979 0,110
NHANES III| — —_ 0,849 0,109 NHANES III| — — 0,930 0,138
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Média dos scores T em populacdo adulta portu-
guesa consoante a base de referéncia

As diferencas acima apontadas tém, naturalmente,
reflexo directo no célculo dos scores de T na popu-
lagdo.

Tomando por base a totalidade da populacio
analisada, expurgada dos "casos extremos", calcula-
mos a média dos scores T atribuidos com base em
cada populagdo de referéncia, bem como a média
das diferencas observadas em cada individuo (média
das diferencas emparelhadas). Os resultados sdo
apresentados nos Quadros V e VL.

A prevaléncia de osteopenia e osteoporose para a
coluna e fémur, em cada sexo sdo apresentados nos

Quadros VII a XII.

QUADRO VIl
Comparacgéo da prevaléncia de osteoporose e osteopenia, pelos
critérios OMS referenciados a base de dados Portuguesa

e Hologic®: coluna lombar, sexo feminino.

Coluna lombar Portuguesa
(L1-L4)

x:p<0,000000 T>-1 ([-2,5<T<-1| T<-2,5| Total (%)

Hologic®
T>-1 58 1 0 59(27,1)
25<T=-1 24 89 1 114 (52,3)
T=-25 0 21 24 45 (20,6)
Total (%) 82(37,6)| 82(54,7)| 25(11,5) |218 (100,0)

QUADRO V

Média dos scores T obtidos na totalidade da populagdo feminina
analisada (n= 657), tomando por baseos diferentes valores de referéncia.

Coluna lombar (L1 - L4) Colo do Fémur

Média + | Diferengas emparelhadas vs, |Média+ | Diferencas emparelhadas vs.
DP  |populacio portuguesa (IC 95%)| DP populagio portuguesa (IC 95%)
Portuguesa |[-0,447+ —_ -0,481+ —
1,177 [,129
Hologic® -0.877x  -0,458(-0,475;-0,452) |-1,251%| -0,770(-0,828;-0,712)
1,104 1,186
NHANESIII | — — -0,803+|  -0,322(-0,337;-0,307)
1,325

QUADRO VI.

Média dos scores T obtidos na totalidade da populagdo masculina
analisada (n= 412), tomando por base os diferentes valores de referéncia.

Coluna lombar (L1 - L4)

Colo do Fémur

Média + | Diferencas emparelhadas vs, Média £ Diferencas emparelhadas vs.
DP  |populagdio portuguesa (IC95%) | DP populagio portuguesa (IC 95%)
Portuguesa |-0,138+ — -0,685+ —
1,021 1,035
Hologic® -0,868x| -0,729(-0,744;-0,715) -0,991+| -0,306(-0,345;- 0,267)
1,170 1,329
NHANESIII | — — -0,477+ 0,208(0,206; 0,209)
1,050

Prevaléncia de osteopenia e osteoporose em

A andlise estatistica das diferengas
encontradas, pelo teste de chi-qua-
drado, revela que as diferengas sdo
estatisticamente significativas (p <
0,00000 para todas as diferengas)
entre a referéncia portuguesa, e as
populagdes de referéncia propostas
pela Hologic® e pelo estudo
NHANES IIT, tanto na coluna lombar
como no colo do fémur, em ambos os
sexos. As percentagens de doentes
susceptiveis de reclassificagdo em
classes OMS inferiores sdo extrema-
mente significativas.

QUADRO Vil

adultos de ambos os sexos, consoante a base de
referéncia

Para avaliar o impacto das diferengas acima
expostas sobre os calculos de prevaléncia de
osteopenia e osteoporose numa populagdo, classi-
ficdmos cada um dos participantes com mais de 50
anos, de acordo com os critérios da OMS, utilizando
os diferentes valores de referéncia para scores T
acima descritos.

Comparagao da prevaléncia de osteoporose e osteopenia, pelos
critérios OMS referenciados a base de dados Portuguesa e
Hologic®: colo do fémur, sexo feminino.

Colo do fémur Portuguesa
X:p<0,00000| T>-1 |-2,5<T<-1| T<-2,5| Total (%)
Hologic®
T>-1 39 1 0 40 (18,3)
25<T=-1 63 46 0 109 (50,0)
T=-25 0 66 3 69 (31,7)
Total (%) 102 (46,8)| 113 (51,8) | 3(1,4) (218 (100,0)
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QUADRO IX
Comparagao da prevaléncia de osteoporose e osteopenia, pelos
critérios OMS referenciados a base de dados Portuguesa e
NHANES IllI: colo do fémur, sexo feminino.

Colo do fémur Portuguesa
X p < 0,00000) T>-1 |-2,5<T<-1 | T=<-2,5| Total (%)
NHANES IIT
T>-1 67 0 t] 67 (30,7)
25<T<-1 35 93 128 (58,7)
T<-25 0 20 3 23 (10,6)
Total (%) 102 (46,8)| 113 (51,8)| 3(1,4) |218(100,0)

QUADRO X
Comparagao da prevaléncia de osteoporose e osteopenia,
pelos critérios OMS referenciados a base de dados Portuguesa
e Hologic®: coluna lombar, sexo masculino.

Colo do fémur Portuguesa
X p<0,00000f T>-1 25<T<-1|T<-25]| Total (%)
Hologic®
T>-1 69 0 0 69 (46,0)
-2,5<T =1 36 29 0 65 (43,3)
T=<-25 0 13 3 16 (10,7)
Total (%) 105 (70,0)| 42 (28,0) |3 (2,0) {150(100,0)

QUADRO XI
Comparacgéao da prevaléncia de osteoporose e osteopenia,
pelos critérios OMS referenciados a base de dados Portuguesa
e Hologic®: colo do fémur, sexo masculino.

Colo do fémur Portuguesa
x:p<0,00000( T>1 [-25<T<-1|T<-25| Total (%)
Hologic®
T>-1 38 1 0 39 (26,0)
-2,5<T <1 18 56 0 74 (49,3)
T<-25 0 25 12 37 (24,7)
Total (%) 56 (37,3) | 82 (54.7) [12(8,0) |150 (100,0)

QUADRO Xl
Comparagio da prevaléncia de osteoporose e osteopenia,
pelos critérios OMS referenciados a base de dados Portuguesa
e NHANES lll: colo do fémur, sexo masculino.

Cole do fémur Portuguesa
X’ p<0,000000 T>-1 |-2,5<T<-1|T<-25| Total (%)
NHANES III
T>-1 56 16 0 72 (48,0)
25<T<-] 0 66 3 69 (46,0)
T=<-25 0 0 9 9 (6,0)
Total (%) 56 (37,3)| 82(54,7) | 12(8,0)|150(100,0)

DISCUSSAO

Os resultados acima expostos demonstram clara-
mente que a base de valores de referéncia para pico
de massa 6ssea oferecida pela Hologic® nfo € ade-
quada a populagdo portuguesa. Com efeito, a média
do pico de massa Gssea apontada pelo fabricante
excede o observado na nossa populagdo jovem
sauddvel do sexo feminino em 0,054g/cm® (5,4%)
para a coluna e em 0,069g/cm’ (8,4%) no que respei-
ta ao colo do fémur. Isto determina um erro sis-
temdtico de -0,458 e -0,769 desvios padrdo na colu-
na e fémur respectivamente (isto é, valores de T
mais baixos), que afectard todo e qualquer individuo
submetido a andlise densitométrica. Os valores de
desvio padrédo divergem também dos propostos pela
Hologic® em cerca de 10%. |

No sexo masculino, os valores de referéncia
Hologic® excedem os da populagdo nacional em
0,085 g/em’ (8,4%) na coluna e em 0,020 g/cm?
(2,1%) no colo do fémur, a que correspondem erros
sistematicos de -0,729 e -0,306, respectivamente,
em todos os scores T calculados, qualquer que seja o
examinando. Os desvios padrdo da Hologic® sio,
por outro lado, marcadamente inferiores aos obser-
vados na nossa populagdo masculina no que se refe-
re ao colo do fémur (0,110 vs. 0,141), o que tem
impacto igualmente significativo no cédlculo dos
scores T e inerente classificagdo diagndstica OMS.

Estas diferencas resultam num erro sistematico de
avaliagd@o excessiva do défice de massa dssea e con-
sequente aumento do nimero de falsos diagndsticos
de osteopenia e osteoporose na populagdo em geral.
A importancia potencial destes erros € sublinhada
pelo elevado nimero de diagndsticos em excesso
observados na nossa populagédo de estudo, pela apli-
cagdo da referéncia Hologic®. Considerando que a
populagdo estudada com mais de 50 anos se poderia
ter dirigido espontaneamente a estudo densitométri-
co, a referéncia Hologic® teria resultado num dia-
gnéstico excessivo de 20 casos de osteoporose na
coluna (9,1% de todas as examinadas) e de 63 casos
de osteoporose no fémur (30,3%), s6 na populagio
feminina. Todos estes doentes seriam candidatos a
terapéutica profildctica ou curativa, mas na realidade
dispensdvel, com consequentes custos e riscos de
iatrogenia desnecessdrios. A importncia relativa
destes erros tenderd, por outro lado, a ser muito
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ampliada nas condi¢des normais de utilizagfo clini-
ca da densitometria, jd que a probabilidade pré-teste
de osteoporose € entdo aumentada, pela seleccdo
prévia dos pacientes a estudar.

O impacto destas diferengas nos célculos da
prevaléncia de osteoporose numa populag@o e, con-
sequentemente, na defini¢do das estratégias de satide
piblica para a controlar, pode ser decisivo.

Diferencas igualmente significativas haviam j4
sido detectadas entre esta base de referéncia e o
estudo NHANES III*. Esta verificagdo levou 2 pro-
posta de adopg¢io desta 1iltima base no nosso pais, no
respeitante ao fémur. Contudo, existem também
diferencas significativas entre a base NHANES IIl e
anormalidade da nossa populagfo jovem, traduzidas
em valores médios de DMO que se situam 2,8%
acima do observado nas nossas mulheres jovens e,
curiosamente, 1,1% abaixo do verificado nos ho-
mens jovens portugueses. Claramente, a referéncia
NHANES III € mais préxima da nossa realidade do
que a Hologic®, mas nfo € também ela, satisfatdria.
Com efeito, a aplicagdo dos scores T do NHANES
III & nossa populagio resulta num desvio médio de
-0,322 (score T) em relagdo aos cdlculos baseados
na média da nossa populac@o jovem em mulheres e
de +0,208, em homens. Os erros de classificacdo
(por excesso no sexo feminino e por defeito no sexo
masculino) continuam em niveis que consideramos
inaceitdveis, resultando, por exemplo, em 20 dia-
gnésticos excessivos (9,2%) de osteoporose no colo
do fémur em mulheres, e num défice de 3 diagnésti-
cos (2,0%), para o sexo masculino.

Um dado interessante consiste na verificagdo de
que o pico de massa 6ssea na coluna e fémur se
atinge, entre nds, em grupos etérios diferentes dos
sugeridos pelo fabricante. Na nossa populacdo, o
pico de massa 6ssea da coluna € atingido, no escaldo
etdrio de 20-29 anos em homens e na década de 30 a
39 anos em mulheres. A nivel do colo do fémur,
ambos 0s sexos atingem o pico de massa éssea entre
20 e os 30 anos. De acordo com o fabricante, o pico
de massa Gssea € atingido, no sexo feminino, aos 22
para a coluna e aos 30 anos para o colo do fémur. No
sexo masculino, o pico de DMO € atingido aos 30
anos na coluna e aos 20 anos, no colo do fémur. A
validade dos nossos resultados € sublinhada pelo
facto de que dois trabalhos internacionais de grandes
dimensdes chegaram a conclusdes idénticas as que

propomos. No estudo NHANES III, os escaldes
etdrios em que se atinge o pico de massa Gssea no
colo do fémur sdo semelhantes aos verificados na
nossa populagido. Num estudo de mulheres canadia-
nas francéfonas, o pico de DMO da coluna lombar,
foi atingido aos 29 anos, seguido de uma fase esté-
vel até aos 35, com declinio posterior. O pico de
DMO do colo do fémur foi atingido aocs 21 anos,
sendo estdvel até aos 26, com diminui¢io subse-
quente.”

Obviamente, as considera¢es acima expostas sé
podem aplicar-se aos aparelhos Hologic®, ja que as
diferengas existentes entre os diversos tipos de
densitémetros impedem extrapolages para outros
equipamentos. Apesar disso, estes resultados deixam
o alerta de que idénticas discrepancias poderao exis-
tir com os outros fabricantes. Estudos idénticos
serdo indispensdveis com aqueles aparelhos para
clarificar este ponto e permitir uma interpretagio
cientificamente sélida dos valores densitométricos
obtidos com eles na populagéo portuguesa.

Uma das limitagdes deste estudo reside na even-
tual auto-selecgdo dos participantes. Para os fins em
vista, este erro potencial seria mais importante se
afectasse especialmente os jovens incluidos nos gru-
pos de referéncia para pico de DMO. Com efeito, é
possivel que a oferta de uma densitometria gratis
seja mais apelativa perante aqueles membros da
populacdo que receiam, por qualquer motivo, ser
portadores de baixa massa déssea. Trata-se de uma
dificuldade inevitdvel, inerente a este tipo de estu-
dos, j& que a participagdo serd sempre voluntdria. A
hipétese de que existem diferencas significativas na
DMO dos que participaram e dos que recusaram par-
ticipar ndo pode ser testada, uma vez que nao dispo-
mos de dados densitométricos do segundo grupo.

E admissivel que a nossa populagdo de estudo ndo
seja representativa da totalidade da populagéio por-
tuguesa. Estudos publicados por Domingos Aradjo e
col? indicam a existéncia de diferencas regionais
significativas na prevaléncia de osteoporose em
diferentes zonas do pais. Dados idénticos foram
alids, observados em outros pafses.'"* Miltiplos fac-
tores poderdo contribuir para essas assimetrias
regionais, incluindo a diversidade genética da popu-
lagdo do Norte e do Sul, diferencas de exposigio
solar, trabalho manual, alimentagio, etc.. E muito
discutivel a utilidade de bases de referéncia dife-
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rentes para cada zona geogrifica: ndo saberfamos,
em todo o caso, como delimitar cada regido. Além
disso, ficariam sempre por considerar uma multipli-
cidade de outros factores individuais capazes de
afectar a massa Gssea, para além da origem. Parece-
nos claramente desejavel uma base de referéncia
nacional tinica que atenda apenas aos factores essen-
ciais na determinagdo da DMO: idade e sexo. A
diversidade nacional ndo €, decerto, maior do que a
observada em outros paises que adoptaram esta pro-
posta, como os Estados Unidos. Ainda que a base
proposta neste estudo possa divergir dos padrdes de
normalidade observados em outras regides, estamos
certos de que serd bastante mais préxima da média
nacional desejavel do que qualquer referéncia
importada de populagdes estrangeiras. A sua vali-
dade e adequagdo a outras regides geogrificas do
pafs pode e deve ser testada. A inclusio de casos adi-
cionais provenientes de outras dreas contribuird para
a consolidag@o do seu valor como base de referéncia
para a populacdo portuguesa.
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