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Resumo

Introdugdo: Os cuidados de saude primdrios constituem o primeiro ponto de contacto
entre o utente e o sistema de salde e a integracao de servicos de radiologia neste ambito,
tem um contributo fundamental no servico nacional de salude, especialmente, para
aumentar a acessibilidade e proximidade dos cuidados. O diagndstico da osteoporose
inicia-se nos cuidados de salde primarios, e a densitometria dssea por absorciometria de
raios-x de dupla energia é o método padrao de ouro, no entanto, tem as suas limitagdes. A
tecnologia de multiespectrometria ecografica de radiofrequéncia surgiu como uma
alternativa promissora, este método, que ndo utiliza radiagdo ionizante, é portatil,
acessivel, facilita o diagndstico precoce.

Objetivos: Pretende-se com este estudo avaliar a eficacia da multiespectrometria
ecografica de radiofrequéncia, e desta forma também demostrar a versatilidade do técnico
de radiologia nos cuidados de saude primdrios.

Metodologia: A densidade mineral 6ssea foi medida na coluna lombar e no fémur
utilizando a tecnologia multiespectrometria ecografica de radiofrequéncia em 86
participantes dos centros de salde de Méda e Vila Nova de Foz Coa.

Resultados: Na coluna lombar, 51,2% dos participantes apresentavam osteopenia e 31,4%
osteoporose; no fémur, 43,0% tinham osteopenia e 34,9% osteoporose. Os dados
indicaram uma prevaléncia significativa de fragilidade dssea. A densidade mineral dssea
estimada pela multiespectrometria ecografica de radiofrequéncia mostrou boa
concordancia com o diagndstico clinico, sugerindo que esta tecnologia é eficaz para a
detecdo precoce da osteoporose nos cuidados de salde primarios. Contudo, nado foi
observada uma associacdo significativa entre densidade mineral éssea e fraturas. Os
participantes revelaram elevada satisfacdo com a realizacdo dos exames pelo técnico de
radiologia nos cuidados de saude primarios, sem necessidade de deslocacdo, e apreciaram
o facto de o método ndo utilizar radiacdo ionizante.

Conclusdao: A realizagdo de exames de densitometria Ossea pelo método de
multiespectrometria ecografica de radiofrequéncia, executados pelo técnico de radiologia,
nos cuidados de saude primarios, representa um avango significativo na detecdo e

monitorizacdo da osteoporose, contribuindo para a sustentabilidade do sistema de saude.
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Abstract

Introduction: Primary health care is the first point of contact between the user and the
health system and the integration of radiology services in this area has a fundamental
contribution to make to the national health service, especially in terms of increasing
accessibility and proximity of care. The diagnosis of osteoporosis begins in primary
healthcare, and bone densitometry by dual-energy X-ray absorptiometry is the gold
standard method, although it has its limitations. Radiofrequency Echographic Multi-
Sspectrometry technology has emerged as a promising alternative; this method, which
does not use ionising radiation, is portable, accessible and facilitates early diagnosis.
Objectives: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of Radiofrequency
Echographic Multi Spectrometry, and in this way also to demonstrate the Radiographers
versatility in primary health care.

Methodology: Bone mineral density was measured in the lumbar spine and femur using
Radiofrequency Ultrasound Multi-Spectrometry technology in 86 participants from the
Méda and Vila Nova de Foz Cba health centres.

Results: In the lumbar spine, 51.2 per cent of the participants had osteopenia and 31.4 per
cent osteoporosis; in the femur, 43.0 per cent had osteopenia and 34.9 per cent
osteoporosis. The data indicated a significant prevalence of bone fragility. Bone mineral
density estimated by Radiofrequency Echographic Multi-Spectrometry showed good
agreement with clinical diagnosis, suggesting that this technology is effective for the early
detection of osteoporosis in primary healthcare. However, there was no significant
association between bone mineral density and fractures. Participants were highly satisfied
with the fact that the tests could be carried out by a radiographer in primary healthcare,
without the need to travel, and appreciated the fact that the method did not use ionising

radiation.
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Conclusion: Bone densitometry tests using the Radiofrequency Echographic Multi-
Spectrometry method, carried out by a radiographer in primary healthcare, represent a
significant advance in the detection and monitoring of osteoporosis, contributing to the

sustainability of the healthcare system.

Keywords: Osteoporosis; Primary Healthcare; Radiographer; Radiofrequency Echographic

Multi-Spectrometry(REMS); Bone Mineral Density (BMD).
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Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a evidéncia cientifica, os sistemas de
salde baseados nos cuidados de saude primarios (CSP) tém melhores resultados em saude,
representam o primeiro contacto entre o utente e o servico de saude. Os CSP oferecem
cuidados completos e de proximidade a comunidade, sdo fundamentais para a promocgao
da saude e a prevencdo da doenca. Os profissionais de saude que atuam nesta area
desempenham um papel fundamental na consciencializacdo da populacdo para a
importancia da detecdo precoce, incentivando a procura de cuidados médicos ao
surgimento do primeiro sinal e/ou sintoma preocupante e promovendo a participacdo em
programas de rastreio, garantindo assim que a populagdo recebe o tratamento necessario

0 mais cedo possivel.

Os cuidados de saude primarios tém, inclusivamente, um cardter essencial para a
prevencdo da osteoporose e para um melhor resultado terapéutico, com a identificacdo de

fatores de risco e da doenca no seu estagio inicial.

A osteoporose é uma doenga comum e silenciosa, caracterizada pela diminuicdo da massa
Ossea e pela alteracdo da microarquitetura do tecido dsseo, o que resulta num aumento da
fragilidade déssea e na maior suscetibilidade a fraturas. Esta patologia tem um impacto
significativo na saude e bem-estar dos utentes, aumentando a morbilidade e mortalidade.
Conhecida como o "ladrao silencioso", a osteoporose progride sem sintomas até que
ocorram fraturas, tornando a prevencao e o diagndstico precoce essenciais para reduzir

complicacdes e os custos a elas associados.

Atualmente, a osteoporose e as fraturas que dela resultam constituem um dos maiores
problemas de saude publica. Estima-se que mais de 500 mil portugueses sofram de
osteoporose, numero que aumenta devido ao envelhecimento da populacdo,
proporcionado pelo aumento da esperanca média de vida e pela diminuicdo da
mortalidade. E imperativo adotar estratégias que promovam o aumento da esperanca
média de vida de forma saudavel. Nos ultimos anos, o interesse em identificar novos
parametros e tecnologias que permitam diagnosticar a osteoporose e prever o risco de

fraturas de forma simples e economicamente sustentavel tem crescido, uma vez que o custo
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das fraturas em Portugal representa 5,6% das despesas em salde, um dos valores mais

elevados da Europa.

O método de imagem padrao de ouro para o diagndstico da osteoporose e estandardizado
em Portugal é a Densitometria Ossea por Absorciometria de Raios-X de Dupla Energia
(DXA), é de facil execugdo e que permite a analise quantitativa da densidade mineral éssea.
No entanto, este método apresenta desvantagens, como a utilizagao de radiagdo ionizante,
a necessidade de deslocacdo dos utentes aos servicos de imagiologia e as limitagdes em
casos de anomalias estruturais, como por exemplo as causadas pela osteoartrite, que pode
falsear os resultados dado que ird aumenta artificialmente as medidas de densidade

mineral dssea da coluna lombar.

Recentemente, surgiu uma nova abordagem para o diagndstico da osteoporose: a
multiespectrometria ecografica de radiofrequéncia (REMS), representada pelo
equipamento ECHOS, que ja se encontra disponivel em Portugal. Esta tecnologia inovadora
permite avaliar a qualidade dssea e o risco de fraturas de forma independente da densidade
mineral éssea, sem utilizar radiacdo ionizante e com a vantagem de ser facilmente

transportavel, promovendo o diagndstico precoce nos CSP e a sustentabilidade econdmica.

Assim, devido a auséncia de equipamentos DXA nos CSP, acredita-se que a tecnologia REMS
pode suprir essa lacuna, possibilitando o rastreio da salde dssea nestes servicos. Neste
contexto, o presente estudo visa debrucar-se na avaliacdo da osteoporose nos cuidados de
saude primarios, utilizando a tecnologia REMS nas Unidades de Saude de Cuidados
Personalizados (UCSP) de V.N. de Foz C6a e na Unidade de Saude Familiar (USF) Mimar
Méda.

Esta investigacao tem como objetivos:
e Contribuir para detec¢do precoce da osteoporose nos cuidados de salde primarios,
através de um equipamento portatil e sem uso da radiagdo ionizante;
e Demonstrar a versatilidade do técnico de radiologia nos cuidados de saude

primarios e a sua integracdo nas equipas multidisciplinares.

O presente trabalho esta estruturado em quatro partes distintas, mas interligadas entre si.
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Na primeira parte, é elaborada uma revisdo bibliografica sobre os seguintes temas:
cuidados de saude primarios, tecido dsseo, osteoporose, potencial da tecnologia REMS e o

papel clinico do técnico de radiologia .

Na segunda parte, consta a metodologia utilizada para a realizacdo deste trabalho de
investigacdo, nomeadamente o tipo de estudo, a amostra, os critérios de amostragem, o
instrumento de recolha de dados e os procedimentos éticos. Segue-se a terceira parte com
apresentacdo e discussao dos resultados e, por fim, expde-se as conclusdes dos principais
resultados obtidos, e sugestées de melhoria no ambito da elaborac¢do de futuros trabalhos

de investigacdo sobre este tema.

Em ultimo, apresentam-se as referéncias bibliograficas que serviram de base para o
desenvolvimento deste trabalho, a pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados
cientificas como Scielo, PubMed, b-One e o repositdrio cientifico de acesso aberto em

Portugal.
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CAPITULO I - Enquadramento Tedrico

1. Cuidados de Saude Primarios

Os cuidados de saude primarios (CSP) constituem o primeiro ponto de contacto entre o
utente e o sistema de saude. De acordo com a Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS), os
CSP prestam cuidados integrais as pessoas, de acordo com as suas necessidades ao longo
de toda a vida, incluem promocgdo da salde, prevencao, reabilitacao e cuidados paliativos,
e sdo disponibilizados o mais préximo possivel da populacdo. Estes cuidados abordam
determinantes de saude como a saude fisica, mental e social, além de capacitarem as
pessoas, familias e comunidades a otimizar a sua saude e a defender politicas que

promovam e protejam o seu bem-estar (World Health Organization, 2023).

Com base nos principios estabelecidos na Declaragao de Alma-Ata, adotada durante a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saiude em 1978, os CSP foram
reconhecidos como a chave para alcancar a saude global. A declaracdo definiu os CSP como:
“cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocados ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade (...) Representam o
primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de saude sdo levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a

saude” (URSS, 1978).

Embora as metas de Alma-Ata n3ao tenham sido totalmente alcancadas, a declaracao foi
crucial para impulsionar reformas nos sistemas de saude. Em Portugal, diversas reformas
foram realizadas, com o objetivo de responder as necessidades de saude da populagdo e
corrigir falhas dos modelos anteriores. Estas mudancas melhoraram a qualidade dos
cuidados, a sustentabilidade, as infraestruturas e promoveram a acessibilidade, equidade,
trabalho em equipa, além de aumentarem a responsabilidade e a participa¢cdo dos
diferentes grupos profissionais. Estes esforcos resultaram em melhorias nos indicadores de

saude, como o aumento da esperan¢a média de vida e estimularam os profissionais a atingir
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metas que contribuissem para o aprimoramento do sistema (Pisco & Pinto, 2020; Ramalho

& Crespo, 2021).

A histdria dos CSP em Portugal remonta a 1971, antes da criacao do Servigo Nacional de
Saude (SNS). Os centros de saude de primeira geracdo tinham um enfoque preventivo e
acompanhamento de grupos de risco, realizando atividades como vacinacao, vigilancia da
salde materno-infantil, saude escolar e ambiental, enquanto os cuidados curativos extra-
hospitalares eram prestados em postos clinicos dos Servigos Médico-Sociais das caixas de
previdéncia. Em 1975, foi criado o Servico Médico a Periferia, que consistia na prestacao
obrigatdria de um ano de servico local, melhorando a assisténcia médica nas areas rurais e

do interior (Branco & Ramos, 2001; Pisco & Pinto, 2020).

O Servico Nacional de Saude foi criado em 1979, com Antdnio Arnaut como Ministro dos
Assuntos Sociais, e é neste contexto que surgiu a necessidade de um novo tipo de médico
gue assumisse os cuidados aos cidaddos numa perspetiva personalizada. O SNS foi
formulado para ser um servigo universal, geral e gratuito, financiado e assegurado pelo
estado, independentemente das capacidades econdmicas dos cidaddos, como se pode
verificar no artigo n2 64 da Constituicdo portuguesa de 1976 que determina (Criséstomo,
2016):
“gue todos tém direito a protecdo da salde e o dever de a promover e a defender”
e refere que o “O direito a protec¢do da saude é realizado pela criagdo de um servico
nacional de salde universal, geral e gratuito, pela criacdo de condi¢cbes econdmicas,
sociais e culturais que garantam a protecao da infancia, da juventude e da velhice e
pela melhoria sistematica das condi¢bes de vida e de trabalho, bem como pela
promogdo da cultura fisica e desportiva, escolar e popular e ainda pelo
desenvolvimento da educacdo sanitaria do povo” (Didrio da Republica,

1976).

A sua cria¢do foi um marco importante na histéria da saide em Portugal, possibilitou que
todos os cidaddos tivessem acesso a cuidados de saude, independentemente da sua

condicdo socioeconémica (Diario da Republica, 1976; Silva, 2023).

Em 1983, surgiu a segunda geracdo de centros de sauide, apds a criacdo do SNS e da carreira

de Clinica Geral, resultando da fusdo dos postos da Caixa de Previdéncia com os centros de
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salde de primeira geracdo (Pisco & Pinto, 2020).No entanto, este modelo organizativo
centralista gerou insatisfacdo e desmotivagdo entre os profissionais. Assim e perante esta
insatisfacdo, na década de 1990, surgiram projetos experimentais como o Projeto Alfa
(1996), que constituiu a primeira tentativa de testar um modelo de trabalho em equipa com

autonomia de gestdo e responsabilizacdo pelos objetivos (Silva, 2023).

A centralizagdo das organiza¢Oes, a desmotivacao dos profissionais e a falta de incentivos
levaram a reforma dos CSP iniciada em 2005. Esta reforma, liderada pela Missao para os
Cuidados de Saude Primarios (MCSP) implementou técnicas inovadoras em termos de
organizacdo e remuneragao com base nos projetos experimentais anteriormente referidos,
com o objetivo de aumentar a acessibilidade, a qualidade e a eficiéncia dos cuidados,
promovendo a participacdo ativa dos profissionais de saiude na tomada de decisdo e
promovendo a prevengao, promogao e diagndstico precoce de doengas. Esta reforma esta
alinhada com os principios e disposicdes da Lei de Bases da Saude de 1990, que orientam
a organizacao e funcionamento do sistema de saude (Crisdéstomo, 2016; Penas, 2009; Pisco

& Pinto, 2020).

Esta reforma resultou na criacdo das Unidades de Saude Familiar (USF) e reorganizacao das

unidades funcionais em Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) (Pisco & Pinto, 2020).

O Ministério da Saude tem como missao definir e conduzir as politicas nacionais de salde
e exercer, em relacdo ao SNS, “funcbes de regulamentacdo, planeamento, financiamento,
orientacdao, acompanhamento, avaliacdo, auditoria e inspeg¢do”. As instituicdes e servicos
publicos que fazem parte do SNS sdo: os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), os
estabelecimentos hospitalares e as Unidades Locais de Saude (ULS), Institutos Portugueses
de Oncologia, Instituto Nacional de Emergéncia Médica, Instituto Nacional de Saide Doutor
Ricardo Jorge, Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo (Presidéncia do Conselho

de Ministros, 2022.; Gongalves & Almeida, 2023).

As unidades de saude locais (ULS) sdos responsdveis pela prestacdo de servicos de cuidados
de saude primarios e diferenciados, incluindo a gestdo de hospitais e centros de saude, mas
tem autonomia administrativa, financeira e patrimonial, o que lhe permite gerir de forma
mais eficaz os seus recursos e adaptar-se as necessidades locais. No entanto, as suas

operacdes estdo sujeitas a um quadro legal e regulamentar estabelecido pelo Estado, que
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determina os seus poderes, obrigacdes e limites a sua atuacdo, estando também sujeita a
supervisdo e fiscalizacdo da Entidade Reguladora da Saude (ERS), que visa garantir a
qualidade e seguranca dos servicos de salde prestados. Por sua vez as principais fungoes
do ACES sdo gerir os cuidados de saude primarios e promover a integra¢cdo e coordenagao
dos cuidados de saude na sociedade (Entidade Reguladora da Saude, 2011; Entidade
Reguladora de Saude, 2016).

Ambos os modelos atuam com uma equipa multidisciplinar, cujo impacto nas decisGes e
acOes é significativo para a prestacao de cuidados. Estes estdo envolvidos em programas de
promocdo da saude, prevencdo, planeamento familiar, saide materno-infantil, realizacdo
de exames, vacinacdo, gestdo de doencas crénicas, cuidados domicilidrios e
epidemioldgicos o que contribui para diagndsticos precoces e articulacdo com servicos

especializados (Penas, 2009; Ramalho & Crespo, 2021).

Os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) sdo constituidos por varias unidades
funcionais (Entidade Reguladora de Saude, 2016; Gongalves & Almeida, 2023):

¢ Unidades de Saude Familiares (USF): equipas multidisciplinares com autogestdo
organizativa, funcional e técnica. Os profissionais tém direito a um sistema de
incentivos, mediante objetivos e indicadores de forma a promover a performance
coletiva da equipa. Estas unidades sdo classificadas pelo despacho n2 24101/2007,
de 22 de outubro de 2007 em trés modelos diferentes de organizacdo, autonomia,
modelo de incentivos:

o Modelo A: Fase de aprendizagem, inicia o trabalho em equipa e a fase inicial
de contratualizacado;

o Modelo B: Equipas organizacionalmente mais desenvolvidas e a
contratualizacdo tem desempenhos exigidos;

o Modelo C: sdo caracterizadas por um contrato programa.

e Unidades de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP): equipas multidisciplinares
gue funcionam em regime organizativo pré-existente, sem autosselecdo dos
membros e sem autonomia organizativa;

e Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC): prestam cuidados de saude e apoio
psicoldgico e social, especialmente em pessoas/grupos vulnerdveis. Educa¢do para

a saude, rede de apoio a familia e unidade movel de intervencéo;
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e Unidades de Saude Publica (USP): coordenam a saude publica, asseguraram a
vigilancia epidemioldgica e intervém na prevencao, promocado e protecao da saude
da populagao;

e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP): fornecem recursos
humanos (assisténcia social, saude oral, fisioterapia, nutri¢do, psicologia, radiologia)
e materiais, as unidades funcionais anteriores (Entidade Reguladora de Saude,

2016; Gongalves & Almeida, 2023; Monteiro & Cruz, 2017).

Ao longo dos anos, os CSP passaram por varias fases de desenvolvimento, com avancgos na
gestdo dos servicos, promogdo da saude, programas prioritarios da diabetes e saude
mental, ampliacdo e coordenacdo dos cuidados continuados e paliativos (Biscaia & Heleno,

2017).

Atualmente, o ano de 2024, fica assinalado pelo arranque de uma nova fase de reforma do
SNS, o Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, visa integrar numa Unica gestdo os
centros hospitalares, os hospitais, os ACES e a Rede Nacional de Cuidados Continuados de
uma determinada area geografica numa unica ULS. Esta integracao de cuidados de saude
primdrios e hospitalares com a articulacdo de equipas de profissionais de saude permite
um aumento da autonomia de gestao, maximizando o acesso e a eficiéncia do SNS. Neste

ambito, foram criadas 31 novas ULS, a somar as 8 existentes (Diario da Republica, 2023).

Contudo, as desigualdades na saude continuam persistir no pais apesar de os indicadores
de saude mostrarem uma melhoria notavel na esperancga de vida, como podemos verificar
no ultimo relatério de salude de 2021 da Organizacdao para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), que afirma que “Em 2020, a esperanca de vida em
Portugal era seis meses superior a média da Unido Europeia (UE), embora tenha diminuido
temporariamente 0,8 anos entre 2019 e 2020 devido as mortes por COVID-19” e no
incremento da eficacia dos servicos de salde “a mortalidade por causas evitaveis e trataveis
em Portugal foi inferior a média da UE.”. No entanto, o pais ficou aguém de alguns paises
da UE (Espanha, Franca e Italia), sugerindo que é possivel fazer mais, através da reducdo
dos fatores de risco das principais causas de morte, como o cancro, doencas
cardiovasculares e doengas degenerativas. Esta intervengao deve comegar pelos cuidados

de saude primarios com programas sobre os riscos alimentares, obesidade, dlcool e tabaco,
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tendo em conta que o relatério da OCDE de 2021 confirma que “30 % de todas as mortes
registadas em Portugal em 2019 podem ser atribuidas a fatores de risco comportamentais,
nomeadamente ao tabagismo, aos riscos alimentares, ao consumo de alcool e ao baixo
nivel de exercicio fisico” (Concei¢do, 2019; OCDE/Observatdrio Europeu dos Sistemas e

Politicas de Saude, 2021).

A populag¢do em Portugal é maioritariamente envelhecida e luta contra o crescimento das
doencas crénicas como diabetes, doencas cardiovasculares, obesidade, doencas
respiratérias, doencas musculo-esqueléticas e doengas oncolégicas, muitas vezes
associadas aos comportamentos de risco (Ramalho & Crespo, 2021), como confirma o
relatério da OCDE DE 2021 “Em Portugal, mais de quatro em cada dez adultos sofrem de
uma doenca cronica. Em 2019, 41% dos portugueses com idade igual ou superior a 16 anos
comunicaram sofrer de pelo menos uma doenca crénica, propor¢ao esta superior a da UE.”
Os CSP sao fundamentais na gestao destas doencas e na promoc¢dao de uma abordagem
centrada no utente, focada no diagndstico precoce, na implementacdo de intervencdes
baseadas em evidéncias para prevenir ou retardar a progressao da doenca, na gestao de
sintomas e na promocao de estilos de vida saudaveis (Pinheiro et al., 2008). O relatério da
OCDE, destaca também a obesidade e o consumo de dlcool como preocupagdes crescentes

em Portugal (OCDE/Observatoério Europeu dos Sistemas e Politicas de Sadde, 2021).

Por estes motivos, os CSP devem ser o pilar central dos sistemas de saude, sdo o fator chave
para a melhoria dos cuidados de saiude da comunidade. Devem estar em constante
desenvolvimento e identificar novas formas de organizacao que possam contribuir para a
inovacdo nos modelos de gestdo, manuseamento mais otimizado das doencas crénicas
intrinsecamente ligadas ao envelhecimento e investir nas dreas de qualidade e inovacao,
preenchendo lacunas principalmente a nivel de diagndstico precoce, regimes
remuneratérios adequados, motivacdo dos profissionais de saude, planeamento mais
eficiente dos recursos humanos (para evitar caréncias futuras e responder a novas
necessidades) e investimento em equipamentos e respetiva cobertura. Todo este
desenvolvimento, baseado na prevencdo e promocao de habitos saudaveis, ndo so impacta
na reducao dos custos a longo prazo como melhora a qualidade de vida, especialmente

apods os 65 anos (Biscaia & Heleno, 2017; Lapdo & Pisco, 2019; Ramalho & Crespo, 2021).
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A evidéncia cientifica e a OMS indicam que os sistemas de salde baseados nos CSP
apresentam melhores resultados, menor hospitalizagdo evitdvel, menor desigualdade
socioecondmica e maior controlo de custos, apesar de existir uma maior despesa total com
os cuidados de saude (Biscaia & Heleno, 2017) . A facilidade com que podem ser acedidos
se estiverem distribuidos adequadamente, faz dos CSP a forma mais importante de
cuidados para a manutencao da saude da populagdo e para a prevengdo da doenga.
(OCDE/Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude, 2021; Entidade
Reguladora da Saude, 2009).

Calcula-se que os CSP resolvam, aproximadamente, 80-90% dos problemas de saude
devido a escala de problemas de salde a serem abordados e a diversidade de intervengdes.
Estes tém a singularidade de cuidar ao longo de todas as fases da vida e integrar todos os
métodos de intervencao na salde: promocdo da saude, prevencao da doenga, diagndstico
precoce, tratamento adequado, reabilitacdo e insercdo social. Os CSP devem ser acessiveis
a todos os cidadaos e garantir que as instituicdes de saude possam responder eficazmente
a necessidade das pessoas de forma integrada e com apoio a participagdo comunitaria

(Biscaia & Heleno, 2017; Vales & Almeida, 2016).

O relatério da OCDE de 2021 também sublinha que as taxas de hospitalizagdes evitaveis em
Portugal, “como asma, DPOC, insuficiéncia cardiaca congestiva e diabetes, estdo entre as
mais baixas da UE"... e ainda afirma que existiu uma aposta nos CSP através de equipas
domiciliarias: “também se adotou uma série de mudancas organizacionais que
aumentaram o envolvimento dos CSP, nomeadamente o recurso as consultas digitais ou a
tele-especializacdo entre as equipas de CSP, bem como a criacdo de clinicas mdveis para
chegar as populag¢des mais vulnerdveis estabelecidas nalgumas zonas rurais e para ajudar a
aliviar a caréncia de profissionais de saude” (OCDE/Observatdrio Europeu dos Sistemas e

Politicas de Saude, 2021).

Contudo, continuam a existir varios desafios nos CSP como o acesso e a qualidade dos
cuidados, que devem alinhar-se com a Declaracdo de Astana de 2018. (Giovanella et al.,
2019; World Health Organization, 2018). Esta renova 0 compromisso com 0s principios
estabelecidos na Declaragao de Alma-Ata e a afirma que a saude é um direito fundamental

de todos, reconhecendo como intolerdvel as desigualdades na saude, e enfatiza que os CSP

11
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devem adotar uma abordagem mais inclusiva, eficaz e eficiente para melhorar o bem-estar
fisico, mental e social das pessoas. Refere também que se deve proporcionar cuidados de
alta qualidade, seguros integrados, acessiveis e disponiveis a todos, em qualquer lugar, com
compaixdo, respeito e dignidade. Em adigao, identifica que o sucesso dos CSP depende do
financiamento adequado e de recursos humanos bem formados, competentes e
comprometidos, que sejam valorizados tanto financeiramente quanto profissionalmente e
que trabalhem em equipas multidisciplinares (Pisco & Pinto, 2020; World Health
Organization, 2018).

De acordo com estudos de Lapdo & Pisco, (2019) e Ramalho & Crespo, (2021), é necessario
adotar estratégias que melhorem o acesso, a equidade e a cobertura dos CSP, como a
reorganizacao do nimero de utentes por médico, a valorizacdo dos recursos humanos, o
desenvolvimento das equipas clinicas que promovam a inovag¢do nos cuidados, a coloca¢do
de incentivos financeiros em dreas menos privilegiadas e mais investimento em novos
equipamentos, principalmente, para diagndstico precoce de doencas crénicas. (Lapao &

Pisco, 2019; Ramalho & Crespo, 2021).

Em 2022 a OMS langou um apelo para que os CSP liderassem o rastreio, avaliagdo e a gestao
de doencas ndo transmissiveis, como a osteoporose, que permanece subdiagnosticada e
subtratada. Para colmatar esta lacuna na pratica clinica, tornam-se necessdrias estratégias
faceis de implementar e que sejam centradas nas pessoas, que permitam a incorporacao
de servicos especializados e cuidados multidisciplinares (Kabir et al., 2022; Singer et al.,

2023).

No relatdrio da Fundacdo Internacional de Osteoporose (IOF) de 2021, as doengas musculo-
esqueléticas sdo as doencgas ndo transmissiveis com o quinto maior impacto na saude da
populacdo mundial (5,5%), a par das doencas cardiovasculares (14,7%), tumores (9,4%),

doencas maternas/neonatais (7,9%) e infe¢des respiratdrias (6,4%) (Willers et al., 2021).

Aincapacidade devido a lesdes musculo-esqueléticas aumentou nos Ultimos anos, os dados
sugerem que as doencas musculo-esqueléticas merecem uma alta prioridade na politica de
saude. Contudo, poucos paises, incluem a osteoporose ou as doengas musculo-
esqueléticas nos seus planos nacionais de saude (Willers et al., 2021) . Na UE, apenas 6

paises tém implementadas medidas com foco na osteoporose (Finlandia, Franga, Itdlia,
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Polénia, Roménia e Suécia), concretamente em Portugal ndo se encontram registos no

plano nacional de saude de 2030 sobre a osteoporose (Singer et al., 2023).

A osteoporose nao pertence a nenhuma especialidade e, dada a sua prevaléncia crescente
bem como o numero limitado de especialistas na area, o envolvimento dos CSP é
fundamental. Como contacto proximidade com os utentes, os profissionais dos cuidados
primarios estdo numa posi¢cdo Unica para desempenhar um papel critico na avaliagao e
tratamento da osteoporose pdés-fratura e reconhecer, através de uma triagem proativa, as
pessoas com risco de osteoporose. Isto exige que os profissionais tenham conhecimento
dos fatores de risco da osteoporose e compreendam o papel dos exames de avaliacdo da
densidade mineral dssea e aplicacdo de ferramentas da avaliagdo dos riscos, para isso
necessitando, de trabalhar em equipas multidisciplinares (Singer et al., 2023; Teixeira et al.,

2022).

Singer et al., (2023), consolidaram diretrizes que propdem quatro etapas para a gestdo da

osteoporose:

1. Identificar utentes em risco através de estratégias proativas de triagem;

2. Investigar e diagnosticar utentes com osteoporose com base na idade, histdrico de
fraturas, densidade mineral dssea (DMO) e/ou score de risco de fratura;

3. Intervir com planos de tratamento personalizados para utentes com diagndstico de
osteoporose ou com alto risco de fratura;

4. Implementar planos centrados no utente para monitorizagdo e reavalia¢cao de longo

prazo dos utentes de forma a minimizar o risco de fratura (Singer et al., 2023).

O sucesso dos programas depende da adocdo das melhores praticas por parte dos
profissionais dos cuidados de salde primarios, pelo que é importante ter uma comunicacao
adequada e interativa com os utentes e estar em constante atualizacao na realizacdo de
avaliacOes de saude dssea, fatores de risco e avaliacdo de terapéuticas (Singer et al., 2023;

Teixeira et al., 2022).

Estudos recentes demonstram que existem falhas na gestao da osteoporose, como é o caso
do estudo observacional de McCloskey et al.,(2021) em 8 paises europeus, descobriu que

cerca de 75% das mulheres idosas em cuidados de saude primarios, estao em alto risco de
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fraturas relacionadas a osteoporose e ndo estdo a receber medicacdo apropriada, e a falta
de diagndstico de osteoporose é o fator contributivo para isso (McCloskey et al., 2021), por
sua vez, o estudo qualitativo de Salminen et al., (2019) explorou as opinides dos médicos
dos cuidados de saude primarios e descobriu que eles compreendiam que a osteoporose
era como uma doenca silenciosa e dificil de controlar, mas ndo a viam como uma prioridade
em comparagao com outras condi¢des médicas. Estes queriam uma melhor colaboragdo e
criacdo de equipas de saude dssea (Salminen et al., 2019). Este estudo foi ao encontro do
estudo de coorte anterior de Lawrence et al., (2017) que sugeriu 0 uso de uma equipas de
salide dssea, e com isso verificou maiores taxas de exames DXA, diagndsticos e tratamento
de osteoporose. Enfatiza a importancia de ter diretrizes para os cuidados de saude
primarios, com conscientizacao, através de programas educacionais, alocados a recursos de
triagem, a fim de otimizar o tratamento e prevenir futuras fraturas de fragilidade (Lawrence

et al., 2017).
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2. Tecido Osseo

O tecido dsseo é um tecido vivo vascularizado complexo, que se encontra em constante
remodelagdo. Atualmente, é considerado como um 6rgdo enddcrino, constituido por
células e uma matriz extracelular complexa e dindmica, continuamente remodelada e
adaptada para atender as necessidades mecanicas e metabdlicas do corpo (Judas et al.,

2012; Lorente et al., 2019).

Os ossos formam o esqueleto humano e desempenham varias fungbes essenciais, como o
suporte estrutural do corpo, facilitacio dos movimentos, protecdo dos drgdos vitais,
producao de células sanguineas (através da hematopoiese) e armazenamento de minerais
como calcio, fosforo e carbonato de magnésio, contribuindo para a homeostase mineral no
organismo. Morfologicamente o osso distingue-se entre osso cortical e trabecular, que
diferem na estrutura e porosidade (Judas et al., 2012; Lorente et al., 2019):

e O osso cortical, ou compacto, é denso e homogéneo, encontrando-se na camada
externa do osso, onde as lamelas concéntricas permitem funcdes mecanicas e
protetoras;

e O osso trabecular, localizado na parte interna, € menos organizado e mais poroso,
desempenhando fungdes metabdlicas importantes, encontra-se nas vértebras e nas

epifises dos ossos longos (Bilezikian et al., 2002; Florencio-Silva et al., 2015).

As superficies internas e externas dos ossos sdo revestidas por duas membranas: o
enddsteo e o peridsteo, que contribuem para a nutricdo do tecido ésseo e fornecem novos

osteoblastos para o crescimento e a reparacao de lesdes (Choksi et al., 2018).

Os ossos podem ser classificados consoante a sua forma:

Ossos longos apresentam a diafise (corpo do 0sso), constituida essencialmente por

0sso compacto e as epifises (extremidade do 0sso), constituida por 0sso esponjoso;

e (Ossos curtos possuem no centro uma composicao idéntica a das epifises dos 0ssos
longos (esponjosa), e uma camada na periferia compacta;

e (Ossos chatos ndo possuem diafises nem epifises e sdo formados por duas camadas
de osso compacto que incluem no seu interior 0sso esponjoso;

e (Ossos irregulares sdo de estrutura complexa e composicao variar entre esponjoso e

compacto;
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e (s sesamoides sdo muito pequenos e a sua funcdo é proteger os tenddes de uma

utilizacdo excessiva (Choksi et al., 2018; Lorente et al., 2019).

A matriz 6ssea é composta por matéria organica e inorganica. A parte organica é constituida
por 90% de colagénio, predominantemente tipo |, o que confere resisténcia e flexibilidade
ao tecido 6sseo, além de outras proteinas como osteocalcina, osteonectina e osteopontina,
que desempenham papéis importantes na mineralizagdo. A parte inorganica (que assenta
na matéria organica) inclui cristais de hidroxiapatita (cdlcio e fosfato), que proporcionam
rigidez e resisténcia a compressao, essenciais para a mineralizacdo do osso e para a
homeostase do cdlcio no corpo. A ligacdo dos cristais de hidroxiapatita as fibras de
colagénio confere a dureza e resisténcia do osso (Bilezikian et al., 2002; Florencio-Silva et

al., 2015; Lorente et al., 2019).

Além desses componentes, o tecido ésseo contém medula déssea responsdvel pela
producdo de células sanguineas e imunoldgicas, assim como vasos sanguineos e nervos,
gue fornecem nutrientes e inervacdo ao tecido ésseo (Bilezikian et al., 2002; Florencio-Silva

et al., 2015; Y. et al., 2013).

As células Osseas, sdo células especializadas e trabalham em conjunto para manter a
estrutura e a fun¢do do tecido dsseo, garantindo o crescimento dsseo e a respetiva
adaptacdo as tensdes mecanicas exercidas. Estas encontram-se relacionadas com a
osteoporose pela realizagdo da remodelagao dssea, e existem quatro tipos de células
Osseas: osteoblastos, osteoclastos, ostedcitos e células de revestimento dsseo (Lorente et

al., 2019; Rowe et al., 2023).

Osteoblastos
Derivam de células precursoras mesenquimais e encontram-se na superficie do
0sso. Produzem matriz dssea e sintetizam a parte organica constituida pelo
colagénio tipo |, glicoproteinas e proteoglicanos, sdo também responsaveis pela
mineralizacdo da matriz organica extracelular. Apds o seu trabalho, os osteoblastos
tornam-se ostedcitos (Florencio-Silva et al., 2015; Kenkre & Bassett, 2018; Y. et al.,
2013).

Osteoclastos
Derivam de células precursoras hematopoiéticas e sdo responsaveis pela

remodelacdo e reabsorcdo Ossea. Estas células ativadas pela proteina RANK
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(produzida pelos osteoblastos) reabsorvem o tecido dsseo anoso ou danificado,
através da secregdo de enzimas e acidos que se dissolvem na matriz mineralizada.
Liberta-se depois calcio e outros minerais para a corrente sanguinea, permitindo a
homeostasia do calcio e contribuindo também, de forma relevante, para o
desenvolvimento e crescimento dsseo (pela libertacdo de fatores de crescimento a
partir do matiz extracelular mineralizado) (Florencio-Silva et al., 2015; Kenkre &
Bassett, 2018; Y. et al., 2013).

Ostedcitos
Derivam dos osteoblastos e sdo as células mais abundantes e maduras presentes na
matriz éssea. Estas tém a capacidade reabsorver a matriz éssea, libertando célcio
no processo. Além disso, desempenham um papel crucial na detecdo de forgas
mecanicas, possuem recetores que captam estimulos externos e os transmitem para
o interior do osso. Desta forma, os ostedcitos atuam como mediadores das
adaptacOes do tecido dsseo as mudancas constantes, sdo cruciais para o seu
metabolismo (Florencio-Silva et al., 2015; Kenkre & Bassett, 2018; Y. et al., 2013).

Células de revestimento dsseo
Sdo osteoblastos inativos maduros que ndo foram envolvidos na matriz extracelular
Ossea e, através de estimulos mecéanicos e/ou quimicos, podem ser ativadas.
Possuem um papel importante na regulacdo da homeostasia mineral e regulam o

fluxo de calcio e fosforo (Florencio-Silva et al., 2015; Kenkre & Bassett, 2018).

As células da matriz éssea sao reguladas por varios fatores, como forcas mecanicas,
hormonas e moléculas de sinalizacdo locais, assegurando que o osso mantenha a sua forga,
se adapte as tensGes mecanicas e consiga reparar danos e desempenham um papel crucial
na regulacdo da homeostase mineral em todo o corpo. O tecido dsseo funciona como um
reservatorio de calcio e outros minerais, que sdo essenciais para a manutencdo do
esqueleto e contribuindo de forma significativa para a saude e o funcionamento global do

organismo (Florencio-Silva et al., 2015; Rowe et al., 2023).

A acdo coordenada destas células garante a continua remodelacdo e preservacdo do tecido
0sseo. A remodelacdo dssea é um processo continuo e dindmico que envolve a remocdo do
tecido dsseo antigo pelos osteoclastos (reabsorcdo éssea) e a formacdo de novo tecido

0sseo pelos osteoblastos (formacdo dssea). Este mecanismo é vital para manter a
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resisténcia éssea, o seu volume, reparar leses e regular os niveis de calcio e fosfato no

organismo (Florencio-Silva et al., 2015; Rowe et al., 2023).

De salientar que o ciclo de remodelagcdo dssea ocorre em cinco fases: ativacao, reabsorcao,

reversao, formacgdo e términus.

e Fase de ativagdo, inicia com a detecdo de sinais que preparam o 0sso para a
remodelacdo. Uma cascata de sinais ativa os osteoclastos, enquanto as células de
revestimento dsseo expdem a superficie dssea;

e Fase de reabsorgao, os osteoclastos reabsorvem o tecido dsseo, criando cavidades:
lacunas irregulares chamadas lacunas de Howship no osso esponjoso, e cavidades
cilindricas, chamadas cones de reabsorcdo (cutting cones), no osso cortical;

e Fase de reversao, inicia-se apds a reabsorcao, os osteoclastos passam por apoptose
(morte celular) e os osteoblastos sdo recrutados;

e Na fase de formagao, os osteoblastos depositam nova matriz éssea até preencher
0 0sso removido;

e (Quando a formacgado estd completa, o ciclo de remodelagao termina com a fase de
términus. Apds a mineralizacdo, os osteoblastos diferenciam-se em células de
revestimento ou ostedcitos, ou podem sofrer apoptose (Florencio-Silva et al., 2015;

Kenkre & Bassett, 2018; Y. et al., 2013).

O processo de remodelacdo dssea é regulado pelo sistema RANKL/RANK/OPG. Os
osteoblastos produzem uma proteina transmembranar conhecida por RANKL (ligando para
o recetor de ativacdo do fator nuclear kappa B), enquanto os osteoclastos possuem o
recetor RANK (recetor de ativacdo do fator nuclear kappa B), necessario para a sua ativacao.
A ligacdo entre o RANKL (presente na superficie dos osteoblastos) e o RANK (presente na
superficie dos pré-osteoclastos) induz a maturac¢do dos osteoclastos, que é o estimulo chave

para a osteoclastogénese (Judas et al., 2012; Kohli & Kohli, 2011; Tobeiha et al., 2020).

Os osteoblastos sintetizam ainda outra proteina, a osteoprotegerina (OPG), com uma alta
afinidade para o RANKL, impedindo a ligacdo do RANKL-RANK e, assim, inibindo a
osteoclastogénese. Este mecanismo atua como um "travao" na reabsorcdo dssea (Kenkre

& Bassett, 2018; Kohli & Kohli, 2011; Tobeiha et al., 2020).
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As células osteoblasticas controlam atividade das células osteoclastica através dos niveis de
expressao do RANKL e de OPG, podemos visualizar na Figura 1 a interagao do sistema
RANKL/RANK/OPG. A presencga de altos niveis de RANKL promove a osteoclastogénese,
enquanto uma maior expressao de OPG resulta numa diminuicdo da osteoclastogénese e

na apoptose dos osteoclastos (Judas et al., 2012; Kohli & Kohli, 2011; Tobeiha et al., 2020).

O sistema RANKL/RANK/OPG é crucial para a regulagdo da massa 6ssea, com o equilibrio
entre formacdo e reabsor¢io 6ssea dependente da relagio entre RANKL e OPG. E
importante destacar que a fase de reabsorcdo é mais rapida do que a fase de formacdo, o
tecido dsseo pode ser reabsorvido em 3 semanas, mas a sua substituicdo leva cerca de 3
meses. A remodelacdo é mais rapida no osso esponjoso do que no cortical (Judas et al.,

2012; Kenkre & Bassett, 2018; Kohli & Kohli, 2011; Tobeiha et al., 2020).

Osteoclast
Precursor

Dvss
¥ ’~c:¢mgr0n

Msturation ===
- Activated
Osteoclost
RANK
iOPG
RANKL RANKL

Osteoblast/
Stromal Cell

J; Y

BONE FORMATION BONE RESORPTION

Figura 1 - Interagdo do sistema RANKL/RANK/OPG, retirado de Kohli & Kohli, (2011)
Num organismo saudavel, deve haver um equilibrio entre reabsor¢do e formacdo dssea,
regulado por fatores locais e sistémicos, como a disponibilidade de minerais, vitaminas,
hormonas, fatores de crescimento, citoquinas e prostaglandinas, bem como fatores
externos, como dieta e atividade fisica (Jomir, 2022). O estilo de vida também influencia
este equilibrio, individuos sedentdrios apresentam uma remodelacdo dssea mais lenta,

enguanto atletas, devido ao esforgo fisico que submetem o esqueleto, tém uma maior taxa
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de remodelacdo éssea. O equilibrio entre esses fatores garante a homeostase dssea e a
preservacdao da densidade dssea. Quando este processo é perturbado, podem surgir
doencas ésseas como a osteoporose, onde a reabsorcao dssea supera a formacdo, ou a

osteopetrose, caracterizada por uma deposicdo excessiva de matriz (Tobeiha et al., 2020).

2.1. Pico de Massa Ossea

O pico de massa dssea é definido como a quantidade maxima de osso que um individuo
atinge quando o esqueleto esta completamente mineralizado ou consolidado, geralmente
entre os 20 e 30 anos de idade. Ha diferengas entre os sexos, as mulheres atingem o pico
de massa dssea mais cedo que os homens. Essa aquisicdo mais tardia nos homens resulta
em ossos de maior tamanho e com maior espessura cortical, o que os torna mais resistentes

a fraturas (Callréus, 2013; Chevalley & Rizzoli, 2022).

Este pico de massa 6ssea é um fator crucial para a osteoporose e o risco de fraturas. Estima-
se que um aumento do pico de massa dssea possa reduzir o risco de fraturas futuras em

até 50% (Chevalley & Rizzoli, 2022).

A perda de massa dssea estd associada ao envelhecimento e afeta tanto homens quanto
mulheres, embora ocorra de forma mais acelerada nas mulheres apds a menopausa. Esta
perda resulta de um desequilibrio entre o osso destruido e o osso formado, leva ao
afinamento das trabéculas e torna o osso mais fragil. A quantidade de massa dssea em
idades avancadas depende de dois fatores principais, a quantidade de osso acumulada na
idade jovem e a perda dssea ao longo dos anos subsequentes. Diversos fatores podem
influenciar o pico de massa 6ssea como genética, sexo, grupo étnico, fatores nutricionais,
ambientais e hormonais, além do stress mecanico gerado pela atividade fisica (Callréus,

2013; Chevalley & Rizzoli, 2022; Jomir, 2022).

Quantitativamente, a quantidade de mineral ésseo adquirido do nascimento até a idade
adulta segue padrdes distintos especificos de idade e sexo, na Figura 2, o grafico compara
a densidade mineral 6ssea ao longo da vida entre o sexo feminino e masculino (Hereford et

al., 2024; Weaver et al., 2016).

e O ponto mais alto do grafico representa o pico de massa dssea que acontece por

volta dos 20-30 anos de idade;
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e No sexo masculino, o pico é ligeiramente mais elevado do que as mulheres,
conforme mostrado pela linha pontilhada mais alta;

e Apds este pico em ambos os sexos, sofrem uma diminui¢do gradual da densidade
mineral éssea. No entanto, a diminuicdo nas mulheres é mais acentuada devido a
menopausa, no grafico, a menopausa estd indicada para as mulheres (linha
continua);

e Por volta dos 50 anos, verifica-se uma queda da densidade mineral dssea,
especialmente nas mulheres, o grafico mostra essa fase como "Low Bone Mass" e
"Osteoporosis". Nos homens, ocorre de forma mais lenta e progressiva (Hereford et

al., 2024; Weaver et al., 2016).

Durante a adolescéncia e inicio da idade adulta, falta de exercicio e habitos ndo saudaveis
podem afetar a massa dssea. Estes fatores sdo indicados no grafico pela linha tracada

interrompida com ponto (Hereford et al., 2024; Weaver et al., 2016).
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Figura 2 - Grafico do crescimento esquelético, pico de massa dssea e perda dssea retirado de Weaver et al.,
(2016)
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3. Osteoporose

No século XVII, o cirurgido escocés John Hunter foi pioneiro na descricdo do processo de
remodelacdo déssea, uma descoberta importante para o entendimento da osteoporose,
embora, na época de Hunter, a osteoporose ainda ndo fosse reconhecida como uma doenca

(Lorentzon & Cummings, 2015; Schapira & Schapira, 1992).

Foi o patologista e cirurgido francés Jean Lobstein, em 1820, quem criou o termo
“osteoporose”, referindo-se a "o0ssos porosos" em utentes que apresentavam fraturas
("osteon" significa osso e "poros" significa pequeno buraco). No entanto, a forma como
Lobstein descrevia o termo ndo se devia tratar de osteoporose, mas provavelmente de

osteogénese imperfeita (Lorentzon & Cummings, 2015; Schapira & Schapira, 1992).

Em 1885, G. Pommer demonstrou que o raquitismo e a osteomalacia resultavam de uma
falha na mineralizacdo da matriz dssea, enquanto a osteoporose envolvia uma redugao da

massa 6ssea (Lorentzon & Cummings, 2015; Tabor et al., 2023).

Em 1941, o endocrinologista Fuller Albright associou a osteoporose a menopausa. Este
relatou casos de mulheres com fraturas vertebrais apds perda da funcdo ovaria e provou
gue o tratamento com estrogénio melhorava o equilibrio de calcio nessas mulheres. Estas
descobertas foram a base para definir a osteoporose pds-menopausa e estabelecer uma
ligacdo entre a osteoporose e as fraturas vertebrais. Estudos subsequentes demonstraram
qgue as fraturas vertebrais indicam um comprometimento da qualidade 6ssea e a

deterioracdo estrutural do osso (Lorentzon & Cummings, 2015; Tabor et al., 2023).

Reifenstein (1948) sugeriu duas classificacdes principais - osteoporose pds-menopausica e
osteoporose senil - um esquema refinado por Riggs & Melton |1l (1986) com as designacdes
analogas, Tipo | e Tipo Il. Nas conferéncias internacionais de osteoporose de 1991 e 1993,
a osteoporose foi definida como uma patologia 6ssea metabdlica de etiologia multifatorial

(Tabor et al., 2023).

Em 1994, a Organizacdo Mundial de Saude definiu a osteoporose como uma doenca
esquelética sistémica caracterizada por baixa densidade dssea e deterioracdo da
microarquitetura do tecido dsseo. Essa condi¢do resulta de uma falha no processo de
remodelacdo dssea, em que a reabsor¢cdo dssea supera a formacdo dssea, causa um
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desequilibrio entre esses dois mecanismos. O resultado é um aumento da fragilidade dssea
e uma maior suscetibilidade a fraturas, impactando significativamente a saude e o bem-
estar dos utentes, com aumento da morbilidade e mortalidade (Canhdo et al., 2007; World

Health Organization, 2003).

A osteoporose é comum em idosos, especialmente em mulheres apds a menopausa, mas
também pode afetar homens e pessoas mais jovens. Esta pode ainda ocorrer
secundariamente devido a certas doencas, tratamentos ou habitos de vida. E conhecida
como o “ladrdo silencioso”, uma vez que progride sem sintomas até ocorrerem fraturas

(Camacho et al., 2020; Canhdo et al., 2007).

Tendo em consideracdo a densidade mineral éssea, a OMS classificou a osteoporose com
base na “quantificagdo da densidade mineral dssea (DMO) avaliada por Densitometria
Ossea por Absorciometria de Raios-X de Dupla Energia (DXA).”, conforme apresentado na

tabela 1 seguinte: (Camacho et al., 2020; Canh3do et al., 2007).

Tabela 1 - Valores limite para definir a Osteoporose, segundo a Organizagao Mundial de Saude, adaptado de
Canh3o et al., (2007)

DMO T-Score Diagndstico
2-1 Normal
-1to-2.5 Osteopenia
<-2.5 Osteoporose

Apesar de a osteoporose ser tradicionalmente diagnosticada com base na densidade 6ssea
na auséncia de fraturas, as Diretrizes Médicas da Associacdo Americana de
Endocrinologistas Clinicos para a Pratica Clinica no Diagndstico e Tratamento da
Osteoporose (AACE) de 2016 e 2020 para Diagnéstico e Tratamento da Osteoporose Pds-
Menopausa, evidenciam que a osteoporose também pode ser diagnosticada em utentes
com osteopenia e aumento do risco de fraturas usando os limiares especificos por pais do

Fracture Risk Assessment Tool (FRAX®) (Mendoza & Camacho, 2021; Camacho et al., 2020):
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T-Score de -2,5 ou inferior na coluna lombar, colo do fémur, fémur proximal total
ou no 1/3 do réadio;

Fratura de coluna ou anca de baixo trauma (independentemente da DMO);
T-Score entre -1,0 e -2,5 e uma fratura de fragilidade do Umero proximal, bacia ou
antebraco distal;

T-Score entre -1,0 e -2,5 e alta probabilidade de fratura pelo FRAX® com base nos

limiares especificos por pais (Mendoza & Camacho, 2021; Camacho et al., 2020).

Classificacao da osteoporose

A osteoporose pode ser dividida em duas categorias: primaria e secundaria:

Osteoporose primaria ocorre em consequéncia da perda dssea associada ao

envelhecimento e pode ser classificada em:

o Tipo | ou pés-menopausica: Ocorre principalmente em mulheres entre os

50 e 60 anos, apds a menopausa, devido a queda dos niveis de estrogénio.
A diminuicdo do estrogénio aumenta a atividade dos osteoclastos e o
processo de formacgao dssea ndao acompanha esse aumento. Além disso, ha
uma deficiéncia em outras hormonas, como PTH, prostaglandinas e
calcitonina. Esta associada, principalmente, a perda de osso trabecular e a

fraturas vertebrais e do radio (Gali, 2002; Sozen et al., 2017).

Tipo Il ou senil: ocorre em homens e mulheres acima dos 65 anos, afetando
tanto o osso trabecular quanto o cortical. Estd relacionada com a deficiéncia
de calcio, aumento da atividade da hormona paratiroide e diminuicdo da
formacdo dssea, estando associada a fraturas vertebrais e no colo do fémur

(Gali, 2002; Sozen et al., 2017).

Osteoporose secundaria: este tipo de osteoporose é diagnosticado quando a
fragilidade ossea é causada por uma doenca, medicamento ou deficiéncia
nutricional. E um problema de salide devastador e em evolucdo, visto que a sua
incidéncia pende sobretudo sobre individuos que ndo fazem parte do rastreio da

osteoporose, logo o diagndstico e a prevengao adequados sdao os pilares para
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prevenir futuras perdas dsseas e fraturas por fragilidade. Esta tem a particularidade
de ocorrer em idades mais jovens comparativamente a osteoporose primadria,
afetando frequentemente homens e mulheres pré-menopausa. Tem uma
prevaléncia estimada de 30% em mulheres pds-menopausicas, mais de 50% em
mulheres pré-menopausa e entre 50% a 80% nos homens (Ganesan K, 2023; Sobh
et al., 2022). As principais causas de osteoporose secundaria incluem doencgas
enddcrinas, doencas inflamatdrias crénicas, doenca renal crénica, doencas
neuromusculares, gastrointestinais, condi¢cdes nutricionais, uso de glicocorticoides,
transplante de 6rgdos, VIH, malignidade, condi¢cOes genéticas e fatores adversos do

estilo de vida. (Ebeling et al., 2022).

De acordo com as Diretrizes Médicas da Associacdo Americana de Endocrinologistas
Clinicos para a Pratica Clinica no Diagnédstico e Tratamento da Osteoporose Pds-
menopausa em 2020/2021, sdo detalhadas as causas da osteoporose secundaria:

(Mendoza & Camacho, 2021; Camacho et al., 2020).

Tabela 2: Causas da Osteoporose Secundaria adaptada de Camacho et al., (2020)

e Acromegalia

Doengas enddcrinas e _ )
e Diabetes mellitus

metabdlicas
e Deficiéncia de GH
e Hipercortisolismo,
e Hiperparatiroidismo
e Hipertiroidismo
e Hipogonadismo
e Hipofosfatemia
e Porfiria
e Gravidez
e Sindrome de Cushing
Doengas nutricionais e e Alcoolismo
gastrointestinais e Anorexia nervosa

e Deficiéncia de cdlcio e de vitamina D

e Doenga hepdtica crénica
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Sindromes de ma absorgdo (doenca celiaca, doenga de
Crohn, ressec¢do gastrica ou bypass)

Nutricdo parentérica total

Medicacao

Antiepiléticos

Inibidores da aromatase
Quimioterapia/Imunossupressores

Acetato de medroxiprogesterona
Glicocorticoides

Anticoagulantes (heparina, varfarina)

Litio

Agentes hormonais libertadores de gonadotrofinas
Inibidor da bomba de protdes

Inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina
Inibidores de SGLT2

Anticonvulsivantes

Hormonas tiroideias em doses suprafisioldgicas

Tiazolidinedionas

Doengas do metabolismo do

S. Ehlers-danlos

colageno Homocistinuria devido a deficiéncia de cistationina
S. Marfan
Osteogénese imperfeita
Outras Sida/VIH

Espondilite anquilosante
DPOC

Doenca de Gaucher

Hemofilia

Hipercalciuria

Imobilizagao

Depressao grave

Mieloma e algumas neoplasias
Transplante de 6rgaos
Insuficiéncia renal crénica

Acidose tubular renal
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e Artrite reumatoide

e Mastocitose sistémica

A osteoporose secunddria ndo diagnosticada pode agravar a condicdo ou levar a respostas
inadequadas ao tratamento. E crucial identificar qualquer causa subjacente para iniciar o
tratamento o mais cedo possivel (Camacho et al., 2020).De acordo com Ebeling et al., (2022)
publicado na revista de endocrinologia, recomenda o rastreio em mulheres pré-menopausa
e em homens com menos de 50 anos, bem como em idosos sem fatores de risco aparentes,
mas que apresentem fraturas por fragilidade ou baixa densidade dssea com escore Z < -2

(Ebeling et al., 2022).

No entanto, a maioria das diretrizes de pratica clinica atuais para a osteoporose
negligenciam a osteoporose secundaria e concentram-se na osteoporose pds-menopausa.
As diretrizes de organizacdes como a Sociedade Europeia para os Aspetos Clinicos e
Econédmicos da Osteoporose (ESCEO) e a Fundacdo Internacional de Osteoporose
negligenciam causas secunddrias da osteoporose, exceto por fatores como uso de

glicocorticoides, artrite reumatoide, tabagismo e consumo de alcool (Ebeling et al., 2022).

As diretrizes mais recentes da Associacdo Americana de Endocrinologistas Clinicos
fornecem uma lista abrangente de causas e exames laboratoriais para detecdo de
osteoporose secundaria (Mendoza & Camacho, 2021). Por sua vez, as diretrizes do
American College of Rheumatology agrupa os utentes em categorias de risco com base em
fatores como idade, presenca de causas secundarias, DMO, taxas de perda dssea e

presenca de fraturas (Ebeling et al., 2022).

3.2. Sintomatologia

Normalmente, a osteoporose ndo apresenta sintomas clinicos antes de ocorrer uma
fratura. Na verdade, a medida que a doenca progride, os 0ssos tornam-se cada vez mais
frageis, sem que os individuos afetados se apercebam. Excluindo os casos em que o utente
realiza o rastreio da doenca, o diagndstico so é feito apds a ocorréncia de uma fratura. As
fraturas mais comuns nesta doenca ocorrem no punho (radio distal), fémur (fémur
proximal) e coluna vertebral (vértebras), embora possam surgir fraturas em qualquer parte

do corpo (Ajaj et al., 2023; Rose et al., 2022).
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Nas fases iniciais da perda dssea, os sintomas sdo geralmente ausentes. No entanto,
quando a osteoporose comega a comprometer significativamente o 0sso, podem surgir os
seguintes sinais e sintomas (Ajaj et al., 2023; Rose et al., 2022):

e Aumento da cifose (curvatura da coluna);

e Perda de altura ao longo do tempo;

e Mudancga postural;

e Dor crénica;

e Diminuicdo da capacidade respiratoria;

e Fraturas (Ajaj et al., 2023; Rose et al., 2022).

Todos estes sintomas levam a perda de qualidade de vida do utente e a um aumento do

risco de morbilidade e mortalidade (Hadji et al., 2021).

3.3. Fatores de Risco

A probabilidade de desenvolver osteoporose varia de pessoa para pessoa, com fatores de
risco que aumentam a probabilidade de ocorréncia da doenca e de fraturas dsseas. Quanto
mais fatores de risco estiverem presentes, maior a probabilidade de fraturas. Portanto,
identificar individuos em risco elevado permite um diagndstico precoce e,
consequentemente, uma intervencao apropriada (Delkash & Farsad, 2020). A etiologia da
osteoporose é multifatorial, os estudos identificam que determinados fatores de risco
podem ser modificados ao longo da vida (modificaveis), enquanto existem outros que o ser
humano n3do tem capacidade de decisdo para os alterar (ndo modificaveis) (Rawung & Bagy,

2021; Sredi¢ Cartes et al., 2024).

Fatores de Risco Ndao Modificaveis

e Idade: O desenvolvimento dsseo é mais intenso na infancia e adolescéncia, fases
em que se atinge o pico de massa 6ssea. Entre os 30 e 50 anos, o processo de
remodelacdo dssea estd em equilibrio, mas apds essa idade predomina a
decomposicdo dssea, resultando na perda de massa dssea. Assim, a osteoporose é
mais prevalente na populacdo idosa devido ao desequilibrio na remodelacido dssea

(Rawung & Bagy, 2021; Sredic¢ Cartes et al., 2024).
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Sexo: A prevaléncia da osteoporose é maior nas mulheres do que nos homens, é
possivel afirmar que “aproximadamente uma em cada trés mulheres e um em cada
cinco homens com idade superior a 50 anos sofrerd uma fratura resultante de
osteoporose” (SNS 24, 2024). A perda dssea nas mulheres, é exacerbada pela
deficiéncia de estrogénio, pode chegar a 40-50%, enquanto os homens, existe uma
diminui¢cdo mais lenta da testosterona, perdem 20-30% ao longo da vida (Sredié

Cartes et al., 2024).

Raga: Estudos demonstram que a prevaléncia da osteoporose varia entre ragas.
Pessoas de ascendéncia caucasiana e asidtica apresentam maior risco de
desenvolver a doenca, enquanto a raca negra tende a ter maior densidade mineral
o0ssea e menores taxas de fratura de anca, embora com maior comorbilidade e

mortalidade (Rawung & Bagy, 2021).

Genética: A genética desempenha um papel fundamental no pico de massa dssea,
com 80% da densidade 6ssea maxima atribuida a fatores hereditarios (Sredié Cartes
et al., 2024). E, portanto, crucial na predisposicdo a osteoporose, afetando fatores
como a densidade dssea, renovacdo dssea e resposta ao tratamento. Pesquisas
indicam que individuos com histdérico familiar de osteoporose ou fraturas tém maior
predisposicdo para a doencga, destacando o impacto da influéncia genética nos
resultados da saude 6ssea (Kha et al., 2024).Embora a predisposicdo genética seja
um fator de risco ndo modificavel para a osteoporose, compreender as bases
genéticas da doenca permite desenvolver estratégias personalizadas de prevencao

e tratamento (Okcu et al., 2021).

Menopausa precoce: A natureza irreversivel da menopausa precoce tera
consequéncias ao longo da vida, particularmente em relagdo a salde dssea. A
menopausa precoce leva a um rapido declinio nos niveis de estrogénio e
progesterona, os quais aceleram a perda dssea, tornando a mulher mais suscetivel
a osteoporose e a fraturas (Rawung & Bagy, 2021). O uso da terapia de reposicao
hormonal e tratamento com bifosfonatos tém sido explorados como uma

intervencdo potencial para preservar a densidade mineral dssea e suprimir
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marcadores de renovacdo dssea em mulheres na menopausa precoce (Ahadzadeh

Ardebili et al., 2023).

Fatores de Risco Modificaveis

Exposicao Solar Insuficiente e Défice de Vitamina D: A vitamina D é um nutriente
fundamental para a prevencdo e o tratamento da osteoporose, promove a absorg¢ao
de calcio e a mineralizacdo dos 0ssos. A deficiéncia de vitamina D tem sido associada
3 baixa densidade mineral dssea e ao aumento do risco de quedas, fraturas e
disturbios musculares, especialmente em populacdes vulnerdveis como mulheres
pds-menopausa e idosos (Wang et al., 2024). Assim, exposicao solar adequada e a
suplementacdo de vitamina D podem ajudar a combater a hipersecrecdo da
hormona da paratiroide (PTH), regular a atividade dos osteoblastos e osteoclastos,
promover a formacdo 6ssea e prevenir a osteoporose (Degli Esposti et al., 2020). E
vital assegurar niveis adequados desta vitamina, por meio de suplementacao,
exposicdo a luz solar e ingestao de alimentos ricos em vitamina D, para proteger a
saude dssea, especialmente em populagdes de risco elevado. Incorporar estratégias
para manter a vitamina D em niveis adequados deve ser uma prioridade na

prevencao e no tratamento da osteoporose (Hejazi et al., 2020).

Ingestao Baixa ou Excessiva de Fdsforo: O fosforo € um componente essencial da
matriz dssea (constitui 65% da matéria inorganica), integrando os cristais de
hidroxiapatita juntamente com o calcio. Qualquer altera¢ao na ingestao de fdsforo
pode influenciar a salde dssea, no entanto, essa relacdo ainda é controversa. Uma
altaingestao de fésforo, especialmente quando combinada com uma baixa ingestao
de célcio, pode ser prejudicial e levar a um aumento da reabsorc¢do dssea. Por outro
lado, baixos niveis séricos de fosfato limitam a formacao e mineralizacao dos 0ssos,
gue pode indicar desnutricdo, um fator de risco para osteoporose e fraturas

(Alabadi et al., 2024; Hejazi et al., 2020).

Baixa Ingestao de Calcio: O calcio é fundamental para a manutengdo da densidade
mineral dssea e da resisténcia dssea A ingestdo didria recomendada varia com a
idade: 1.000 mg/dia para adultos e 1.200 mg/dia para pessoas acima dos 50 anos

(Hejazi et al., 2020). Pesquisas mostram que niveis baixos de cdlcio na vida adulta
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estdo associados a menor densidade 6ssea, aumento do risco de fraturas e quedas,
destacando a importancia de uma ingestdo adequada para a saude esquelética
(Farrah & Jawad, 2020; Marshall et al., 2020). A suplementacdo de calcio,
especialmente quando combinada com vitamina D, demonstrou ser eficaz na
prevencdo e tratamento da osteoporose. Inclusivamente, uma meta-analise
confirmou que o calcio, isoladamente ou em combina¢cdo com vitamina D, é
benéfico na prevengdo da osteoporose em individuos com 50 anos ou mais (Dedes

et al., 2020).

Nutrigdo: Dieta Desequilibrada: Dieta rica em frutas, vegetais, lacticinios com baixo
teor de gordura, cereais integrais, carne, peixe, frutos secos e legumes tem efeitos
benéficos na qualidade dssea, com a melhoria do indice de massa corporal (IMC) e
menor risco de fraturas (Hejazi et al., 2020; Sredi¢ Cartes et al., 2024). Uma boa
nutricdo desempenha um papel significativo na prevencdo e tratamento da
osteoporose. A ingestdo adequada de calcio e a manutencado de niveis normais de
vitamina D s3o essenciais para a salde dssea. Além disso, é crucial prestar atengao
aos micronutrientes importantes para a salude dssea, como magnésio e vitamina K

(Hejazi et al., 2020).

o Vitamina K: A vitamina K é fundamental para a saude dssea, participa na
gama-carboxilacdo da osteocalcina, uma proteina produzida pelos
osteoblastos. A ativacdo da osteocalcina depende do grau de carboxilacao,
e a vitamina K é um cofator vital nesse processo (Stock & Schett, 2021). A
deficiéncia de vitamina K resulta na sintese de osteocalcina ndo carboxilada,
e evidéncias mostram que a baixa osteocalcina ndo carboxilada estd
diretamente correlacionada com baixa densidade mineral dssea (DMO) e
aumento do risco de fraturas ésseas causadas pela osteoporose (Alonso et

al., 2023; Stock & Schett, 2021).

o Magnésio: O magnésio é um mineral crucial que desempenha um papel
significativo na salde e no metabolismo ésseo. A investigacdo demonstra
gue a deficiéncia de magnésio aumenta a reabsorcdo Ossea, com a

diminuicdo da atividade dos osteoblastos, aumento do stress oxidativo e
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alteracdo dos niveis hormonais com consequéncias na densidade mineral
o0ssea (Dedukh et al., 2023). Além disso, o magnésio é essencial para
absorcdo e armazenamento de calcio no osso (Siyani et al., 2023), tendo
também um papel fundamental na osteogénese e na regulacdo das

respostas inflamatdrias, que sdo cruciais para a saude éssea (Li et al., 2022).

Consumo Excessivo de Café: Estudos indicam que o consumo excessivo de cafeina
pode aumentar o risco de osteoporose, prejudicar a absorcao de calcio e estimular
a excregao de calcio, o que é prejudicial a saude éssea (Ratajczak et al., 2021). Em
contrapartida Chau et al., (2020) identificou potenciais metabdlitos bioativos que
fundamentam o efeito benéfico do café no metabolismo 6sseo em humanos.(Chau
et al., 2020). A relacdo entre o consumo de café e a osteoporose é multifacetada e
influenciada por varios fatores. As evidéncias contraditérias sublinham a
necessidade de investigacdo mais abrangente e recomendam que o consumo seja

sempre de forma moderada (até 3 cafés por dia) (Sredi¢ Cartes et al., 2024).

Habitos Tabagicos: Os habitos tabagicos afetam negativamente a saude 6ssea, uma
vez que o tabaco contém substancias ativas que prejudicam principalmente a
absorcdo de cdlcio e influenciam diretamente a massa dssea. O tabagismo interfere
nos processos de osteogénese e angiogénese, provocando um desequilibrio no
processo de renovacao dssea (Rawung & Bagy, 2021). Esse desequilibrio leva a uma
diminuicdo da densidade mineral dssea, aumenta a suscetibilidade a osteoporose.
Além disso, o tabagismo afeta a producdao de estrogénio e testosterona, e os
fumadores tendem a ser menos ativos fisicamente, o que também é um fator de

risco para a osteoporose (Sredi¢ Cartes et al., 2024).

Habitos Alcodlicos: O consumo de dlcool foi identificado como um fator de risco
significativo para osteoporose, com a ingestao excessiva e de longo prazo. Estudos
mostraram que o consumo de dalcool pode levar a diminuicdo da percentagem de
colageno, reducdo da espessura trabecular éssea e aumento da fragilidade éssea,
todos os quais contribuem para o desenvolvimento da osteoporose (Seabra et al.,
2022) e também ativa a necrose dos osteoblastos, impactando diretamente os

processos de formacao e reabsorcgdo éssea (Sredi¢ Cartes et al., 2024).
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Peso Corporal: A relacdo entre o IMC e a DMO é complexa, um aumento no IMC
geralmente esta associado a um aumento na DMO. No entanto, estudos recentes
revelam uma maior prevaléncia de fraturas nos extremos do IMC (Sredi¢ Cartes et
al., 2024). Quando a massa corporal é baixa (IMC < 19 kg/m?), é considerado um
indicador de osteoporose e fraturas relacionadas, enfatizando a importancia do
IMC como um critério de triagem para avaliagdo da densidade mineral 6ssea. Além
disso, a perda rapida de peso, especialmente por meio de dieta, pode diminuir
irreversivelmente a DMO (Chiu et al., 2024; Sredi¢ Cartes et al., 2024). A composi¢do
corporal engloba gordura, osso e massa muscular, e tanto o tecido adiposo quanto
os musculos influenciam os o0ssos através de mecanismos humorais e biomecanicos.
Os musculos exercem uma forca mecanica sobre o 0sso, que gera stress mecanico
nos osteoblastos e ativa-os, desencadeando respostas adaptativas e levando a
mudancas na qualidade e estrutura dssea. Por outro lado, a funcdo fisiolégica do
tecido adiposo influencia o osso por meio de uma via enddcrina, secretando
adipocitocinas, como leptina e adiponectina. A leptina estimula a proliferagdao de
osteoblastos, inibe a reabsorcdo 6ssea, enquanto a adiponectina promove a
reabsorcao ossea excessiva associada a perda éssea, afetando negativamente a
DMO (Chiu et al., 2024; Sredi¢ Cartes et al., 2024). Manter um IMC saudavel é crucial
na prevencdo da osteoporose, com a faixa 6tima de IMC de 23,0 a 24,9 kg/m? para

minimizar o risco (Chiu et al., 2024).

Sedentarismo ou falta de mobilidade: A falta de atividade fisica e a reducdo da
carga sobre o sistema esquelético resultam em uma diminuicdo da estimulacdo
dssea, forca muscular, coordenacao e equilibrio e, consequentemente, em uma
diminuicdo da densidade mineral dssea (Bae et al., 2023; Brooke-Wavell et al.,
2022). A realizacdo de atividade fisica, especialmente antes da puberdade, é um
fator crucial para aumentar a massa 6ssea e alcancar um pico de massa dssea mais
alto, independentemente do género, estd associada a uma melhor manutencao da
massa 6ssea em fases posteriores da vida (Jakupovi¢ et al., 2022). O exercicio fisico
é dado como fator importante tanto na prevencdo como no tratamento da
osteoporose. Pesquisas que comparam a densidade éssea em atletas e ndo atletas,

geralmente mostram que os atletas possuem uma massa éssea maior do que os ndo
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atletas e os melhores exercicios fisicos sdo os que envolvem movimentos de
resisténcia, como a musculagdo e a nata¢do, mas exercicios aerdbicos como
caminhada e danca também ajudam (Bae et al., 2023; Brooke-Wavell et al., 2022).
O efeito do exercicio na DMO é demonstrado pelo ensaio clinico randomizado de
Hettchen et al., (2021), que observou um aumento na DMO da coluna lombar,
massa magra e forga da anca em mulheres com osteopenia ou osteoporose
(Hettchen et al., 2021). Além disso, a atividade fisica reduz o risco de fraturas
osteoporéticas, como evidenciado por uma revisao sistematica de Hoffmann et al.,
(2023), encontrou uma redugdo de 23% na incidéncia de fraturas osteopordticas
graves, reforcando o efeito positivo do exercicio na reducdo de fraturas (Hoffmann
et al.,, 2023). Além disto, o exercicio também ajuda na prevenc¢ao de quedas através
de melhorias no equilibrio postural e mobilidade (Bae et al., 2023; Brooke-Wavell
etal., 2022). O American College of Sports Medicine (ACSM) publicou diretrizes para
atividade fisica e saude dssea e recomendou que adultos saudaveis devem realizar
um exercicio de salto, exercicios aerdbicos pelo menos 3 a 5 dias por semana e
exercicios de resisténcia, com pesos em intensidade moderada a alta, por 30 a 60
minutos por dia entre 2-3 dias por semana para manter a saude 6ssea (Bae et al.,

2023; Brooke-Wavell et al., 2022).

3.4. Diagndstico da Osteoporose

Segundo a OMS, avaliacdo da densidade mineral éssea constitui uma pedra angular para
diagndstico, predicdo de risco, selecdo de utentes para tratamento e monitorizacdo de
utente sem tratamento (Willers et al., 2021). A Densitometria Ossea por Absorciometria de
Raios-X de Dupla Energia (DXA) é o método mais validado e utilizado para avaliar a DMO
com alta precisdo e reprodutibilidade, utiliza dois feixes de raios X com diferentes niveis de
energia para diferenciar entre osso e tecido mole, permitindo um calculo preciso da DMO
em varios locais, principalmente na coluna lombar e na anca. A densitometria dssea mede
o conteldo mineral do osso, em gramas, e a area 6ssea, em centimetros quadrados. Os
valores obtidos sdo automaticamente comparados com curvas de normalidade
estabelecidas para a populacdao em geral, do mesmo sexo e raca do utente em avaliacdo

(Choksi et al., 2018; El Maghraoui & Roux, 2008; Sawicki et al., 2021).
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O valor de T-Score derivado das medicdes DXA é fundamental na classificacdo de individuos
em categorias como densidade éssea normal, osteopenia e osteoporose. Essa classificagao
é essencial para orientar decisdGes de tratamento e avaliar o risco de fratura em utentes.
Além disso, os varrimentos de DXA sdo relativamente rapidas e ndo invasivas levam
normalmente 5 a 10 minutos para serem concluidas, o que aumenta a adesdo e a
acessibilidade do utente. A relagdo custo-beneficio do DXA, relativamente a outras
modalidades de imagem, apoia ainda mais o seu uso generalizado na triagem de

osteoporose (El Maghraoui & Roux, 2008; Messina et al., 2024; Sawicki et al., 2021).

No entanto, apesar de suas vantagens, o DXA nao é isento de limita¢Ges. Dado que é uma
medida bidimensional que mede apenas a densidade/area (em gramas por centimetro
quadrado) e ndo a densidade volumétrica, ndo considera o tamanho do osso na avaliagao
do risco de fratura e, portanto, superestimard o risco de fratura em individuos com
estrutura corporal pequena (Alawi et al., 2021). E importante notar que fatores como a
obesidade podem interferir na precisdo das leituras de densidade mineral dssea, e as
alteragdes degenerativas como a osteoartrite e fraturas, podem aumentar artificialmente
os valores de DMO na coluna lombar (Kennel et al., 2020). Apesar de a exposi¢do a radiacdo
associada a DXA seja minima, ela pode desencorajar alguns utentes de realizarem o exame,
especialmente em populagdes que requerem monitorizagdo frequente, como gravidas e
criangas. Além disso, certas populacGes podem ter acesso limitado aos equipamentos de
DXA, especialmente em regides em desenvolvimento (Choksi et al., 2018; Kanis et al., 2019;

Kennel et al., 2020).

Outras modalidades também sdo utilizadas como a Tomografia Computadorizada
Quantitativa (QCT), Tomografia Computadorizada Quantitativa periférica (pQCT) que mede
a microarquitetura éssea em locais periféricos, como o radio e a tibia, Tomografia
Computadorizada Quantitativa de Alta Resolucdo (HR-pQCT), Ultrassom Quantitativo
(QUS) e Ressonancia Magnética (RM). Cada uma dessas modalidades apresenta limitac¢oes,
incluindo radiacdo ionizante, baixa portabilidade, acesso limitado na pratica clinica
(especialmente para aquelas usadas apenas em pesquisa: pQCT e RM), tempos de
aquisicdo prolongados (RM) e variagdo técnica/dependente do operador (QUS) (Chen et

al., 2024; Choksi et al., 2018; Sangondimath et al., 2023).
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O estudo multicéntrico de McCloskey, Rathi, et al., (2022) destaca a falha nimero de
exames e das taxas de diagndstico na europa e confirma que os trés paises com as menores
taxas de exames DXA (Poldnia [8,3%], Franca [11,4%] e Alemanha [12,3%]) também tiveram
a maior falha de tratamento da osteoporose (88,0%, 82,2% e 90,8%, respetivamente) e
inversamente, a Irlanda, com a maior taxa de exames (44,6%), teve a menor falha no
tratamento (53,1%), as diferengas observadas nas taxas de DXA entre os paises, podem
refletir diferencas na conscientizacdo sobre a osteoporose e o risco de fratura, o que por
sua vez, impulsiona a falta de tratamento (McCloskey, Rathi, et al., 2022). Em Portugal, ndo
existem dados do nimero de exames de DXA realizados, mas o numero de unidades DXA
expresso por milhdo de habitantes é de 25,4, o que coloca o pais em 62 lugar e o tempo de

espera estimado é de 7 dias (Kanis et al., 2021).

A detecdo precoce de individuos com baixa densidade mineral éssea, por meio de
densitometria éssea e/ou avaliacdo de fatores de risco é crucial para iniciar o tratamento
adequado, reduzir a incidéncia de fraturas osteopordticas e gerir a saude Jssea,
particularmente em populag¢des de risco como mulheres na pds-menopausa e adultos mais

velhos (Hsieh et al., 2021; Messina et al., 2024).

Alguns fatores de risco sdo dificeis de quantificar e variam em importancia, o que torna
complicado avaliar o risco global de osteoporose em cada utente. Além disso, as limita¢des
da DXA, como o seu custo e disponibilidade, levaram a exploracdo de estratégias

alternativas de rastreio (Chen et al., 2024; Hsieh et al., 2021).

Uma abordagem emergente para avaliacdo do risco de osteoporose é o uso de ferramentas
de avaliacdo de risco clinico, como a Fracture Risk Assessment Tool (FRAX®), que estima a
probabilidade de fraturas em 10 anos com base em fatores de risco clinicos, com ou sem
medi¢cdes de DMO. O FRAX® considera fatores como idade, sexo, peso, altura, fraturas
anteriores, histérico familiar de fraturas de anca, tabagismo, uso de glicocorticoides, artrite
reumatoide, osteoporose secundaria e habitos alcodlicos, proporcionando uma avaliacdo
mais abrangente do risco de fratura, como podemos visualizar na Figura 3. Essa abordagem
multifatorial permite uma melhor identificacdo de individuos que podem beneficiar de

avaliacOes e tratamentos adicionais, especialmente em cendrios onde a DXA ndo esta
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prontamente disponivel (Chavda et al., 2022; McCloskey, Harvey, et al., 2022; Schini et al.,
2024).

Estudos mostraram que individuos com DMO normal podem ainda estar em elevado risco
de fratura devido a outros fatores, sublinhando a importancia de uma avaliagdo completa
(Dimai, 2017; Mai et al., 2019). Além disso, o FRAX® foi validado em varias populag¢des e
etnias, tornando-o uma ferramenta versatil para a salude em todo o mundo. A sua
capacidade de fornecer estimativas de risco de fratura especificas para diferentes
populacdes aumenta sua aplicabilidade em diversos cendrios clinicos (Chavda et al., 2022;
LeBoff et al., 2022). Essa adaptabilidade é particularmente importante em paises com taxas
de prevaléncia varidveis de osteoporose e diferentes caracteristicas demograficas (LeBoff

et al., 2022).

Apesar das suas vantagens, o FRAX® tem limita¢Oes. As suas estimativas baseiam-se em
dados populacionais, o que pode nao refletir totalmente as condig¢des individuais de cada
utente. Por exemplo, pode subestimar o risco de fratura em pessoas com condicdes clinicas
especificas ou submetidas a tratamentos que afetam o metabolismo ésseo. Além disso, o
FRAX® ndo avalia a qualidade do osso, um aspeto crucial do risco de fratura que ndo é

captado apenas pelas medi¢cbes de DMO (Chavda et al., 2022; Miedany, 2020).

A integracdo do FRAX® com medi¢cdes de DMO por DXA aumenta o seu poder preditivo,
uma vez que a combinacdo de ambos fornece uma visdo mais completa do risco de fratura.
A DMO oferece uma medida quantitativa da densidade éssea, enquanto o FRAX® incorpora
fatores clinicos de risco (Schini et al., 2024). Esta abordagem dupla é especialmente util
para orientar decisdes terapéuticas e identificar individuos que possam necessitar de
intervencdo farmacoldgica para reduzir o risco de fratura (McCloskey, Rathi, et al., 2022;

Schini et al., 2024).

Além do FRAX®, foram desenvolvidas outras ferramentas de triagem para facilitar a detecao
precoce da osteoporose. Estas ferramentas podem ajudar a identificar individuos em risco
e a recomendar testes adicionais, como a DXA, para os que pontuam acima de um certo

limite (Chavda et al., 2022; McCloskey, Rathi, et al., 2022).
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Apesar destes avancos, ainda persistem desafios na implementacdao de programas de
rastreio para a osteoporose. Uma barreira significativa é a subutilizagcdo das ferramentas de
triagem, principalmente entre popula¢des de alto risco. Estudos mostram que muitas
pessoas que preenchem os critérios para rastreio, como mulheres na pés-menopausa e
idosos, ndo sdo submetidas a exames de DXA ou outras formas de triagem (McCloskey,

Rathi, et al., 2022; Miller et al., 2022).

®
FRAX Instrumento de Avaliagao do risco de fratura

Inicial Instrumeto de calculo ¥ Graficos de papel FAQ Referéncias CE Mark Portugués

Instrumento de calculo

Por favor, responda as perguntas abaixo para calcular a probabilidade de fratura nos préximos 10
anos com DMO
Pais: Portugal Nome/ID: A respeito dos fatores de risco
. s . N
Quest'ona rlo: 10. Osteoporose secundaria ®nio O sim conversdo do peso
1. Idade ( entre 40 e 90 anos) ou data de nascimento 11. Alcool 3 ou mais unidades/dia ®@nio O Sim libras " kg
Idade: Data de nascimento:
12. Densidade dssea do colo do Converter
N w[ ] o ersidad &
fémur (g/m=)
2. Gé R .
enero © Masculino - © Feminino Selecionar densidade 6ssea
3. Peso (kg) 5
conversdo da altura
4. Altura (cm) polegadas w» cm
5. Fratura prévia @ Nze O sim
6. Pais com Fratura de quadril @ Nze O sim
7. Tabagismo atual ®nsoe O sim
00376162
8. Gl rticdid 5 -
cocorticoldes ®nzo O sim Individuos avaliados para risco de

0. Artrite reumatdide ®nao O sim fratura desde 1 de junho de 2011

Figura 3 - Pagina do ecra para a entrada dos dados e a avaliagdo de risco de fratura na versdo portuguesa da
ferramenta FRAX® (Modelo portugués, versdo 3.9., https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=53)

Tecnologia REMS

A osteoporose, embora comum, continua subdiagnosticada em muitos paises, criando uma
necessidade urgente por novas técnicas de diagndstico amplamente acessiveis. Uma dessas
inovacOes é a tecnologia de multiespectrometria ecografica de radiofrequéncia (REMS),

exemplificada pelo equipamento EchoS, Echolight, que se encontra disponivel em Portugal.
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Este método oferece uma alternativa ndo invasiva e sem radiacdo ionizante para avaliar a
qualidade 6ssea e calcular o risco de fratura, proporcionando uma solugao promissora para

o diagndstico precoce da osteoporose (Diez-Perez et al., 2019; Giovanni et al., 2024).

A tecnologia REMS utiliza um aparelho ecografico com um transdutor convexo operado a
3,5MHz, que permite a aquisicdo simultanea de imagens convencionais em modo B e dos
sinais de radiofrequéncia correspondentes (RF), estd analise possibilita adquirir
informacdes sobre as caracteristicas do tecido ésseo (Diez-Perez et al., 2019a; Echolight.,

2022; Fuggle et al., 2024).

Este método explora integralmente todas as caracteristicas espectrais dos sinais “brutos”
(sinais ndo filtrados) de radiofrequéncia (RF) adquiridos durante um varrimento ecografico
do local anatémico alvo, para determinar o estado da arquitetura éssea interna. A andlise
combinada automatica de imagens em modo B e dados de RF correspondentes fornece os
seguintes parametros: Score de Osteoporose (OS) que esta diretamente correlacionado
com a densidade mineral éssea (DMQ), T-Score e Z-Score que sdo calculados por
comparagdes com curvas de referéncias National Health and Nutrition Examination Survey,
e o Score de Fragilidade (FS) que quantifica a resisténcia dssea avaliando a fragilidade
estrutural independentemente da DMO (Echolight., 2022; Fuggle et al., 2024; Giovanni et
al., 2024a).

Em termos elementares, a tecnologia REMS baseia-se na andlise dos sinais RF ndo filtrados
gue sao refletidos pelo osso, oferecendo uma visao detalhada sobre o estado do tecido
O0sseo, tanto em termos de quantidade como de qualidade. Esses sinais contém
informacgdes valiosas sobre a DMO e a estrutura interna do osso. O valor OS é calculado
com base na semelhanca entre os sinais RF obtidos do utente e os modelos espectrais de
individuos com baixa DMO (T-Score <£-2,5), o que permite identificar casos de osteoporose.
Em contraste, o valor de FS quantifica a semelhanca entre o estado ésseo do utente e o de
individuos que sofreram fraturas de fragilidade, comparando-o com individuos saudaveis,
sem fraturas (Echolight., 2022; Fuggle et al., 2021; Giovanni et al., 2024b). Desta forma, a
tecnologia REMS avalia ndo s6 a densidade éssea, mas também a resisténcia estrutural do
osso, fornecendo uma andlise abrangente e personalizada do risco de fraturas (Messina et

al., 2024).
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A realizacdo do exame com a tecnologia REMS é relativamente rdpida e ndo invasiva. O
operador deve colocar a sonda no abdémen e anca para visualizar as interfases dsseas, ou
seja, a superficie da vértebra lombar ou perfil do colo do fémur, na zona do foco do feixe
de ultrassom, de modo a visualizar no meio da imagem em modo B (D. Amorim et al., 2023;

Diez-Perez et al., 2019a; Echolight., 2022; Giovanni et al., 2024b).

Para o exame da coluna lombar, que a aquisicdo dura cerca de 80 segundos, o operador
coloca o transdutor ecografico transabdominal sob o apéndice xifoide, centralizando a
vértebra L1 no meio da imagem em modo B. De seguida, o transdutor é entdo movido ao
longo das vértebras L2, L3 e L4, seguindo as orientag¢des visuais e sonoras fornecidas pelo
software. As interfaces dsseas vertebrais devem ser posicionadas 1 a 2 mm abaixo da linha
de referéncia (linha vermelha), a fim de minimizar os sinais de retro dispersao. Diferentes
intensidades de pressdo do transdutor sdo necessarias para posicionar no ecra as interfaces
dsseas vertebrais. O tempo de processamento das imagens dura cerca de 1 a 2 minutos.
(Figura 4) (D. Amorim et al., 2023; Diez-Perez et al., 2019a; Echolight., 2022; Giovanni et
al., 2024b).

ROI e

7

Surfaces of lumbar

e

vertebrae

Figura 4 - A: Posicionamento do transdutor no exame da coluna lombar; B: Visualizag¢do da interface dssea
da vertebra (L1-L4) e da linha de referéncia (linha vermelha), adaptado de Al Refaie et al., (2023);
Iwaszkiewicz & Leszczynski, (2019)

Para a avaliacdo do colo do fémur, o operador ajusta o transdutor para visualizar o perfil
proximal do fémur, incluindo a cabeca, o colo e o trocanter. O transdutor posicionado
obliquamente, paralelamente ao colo do fémur, a interface dssea do colo do fémur deve

ficar paralela e abaixo da linha de referéncia (linha vermelha) no ecra. A aquisi¢cdo dura
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aproximadamente 40 segundos e o processamento dura cerca de 1 a 2 minutos (Figura 5)

(D. Amorim et al., 2023; Diez-Perez et al., 2019a; Echolight., 2022 ; Giovanni et al., 2024b).

Femoral head

Figura 5 - A: Posicionamento do transdutor no exame do fémur proximal; B: Visualizagdo da
interface éssea da cabega do fémur, colo do fémur e trocanter e da linha de referéncia (linha
vermelha), adaptado de Al Refaie et al., (2023); Iwaszkiewicz & eszczynski, (2019)

O operador deve ajustar os valores de profundidade e foco para ambos os varrimentos.
Os parametros sdo sugeridos no manual do usudrio: para a coluna lombar, a profundidade
varia de 60 a 210 milimetros (mm) e o foco de 21 a 100 mm, de acordo com o IMC e no
fémur a profundidade varia de 90 a 150 mm e o foco de 21 a 60 mm, (Figura 6) (Echolight.,
2022; lwaszkiewicz & Leszczynski, 2019).

Close

Depth

Focus

| owme O

Gain

Y START '
Left femur .

Figura 6- Ecrda em modo B para aquisicdao do exame do fémur proximal com a visualizagdo dos parametros
de profundidade e foco, retirado de D. Amorim et al., (2023)

Em seguida, o software deteta automaticamente as interfaces dsseas e identifica as regides

de interesse (ROIs) para a avaliacdo diagndstica. (Figura 7). Essas ROIs exploram detalhes
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morfoldgicos e as caracteristicas dos sinais de radiofrequéncia (RF). Para cada imagem, é
extraido um espetro de RF correspondente, e o software é capaz de identificar as camadas
Osseas corticais e trabeculares. Além disso, a andlise dos espetros permite a exclusdo
automatica de artefactos do sinal, como aqueles provenientes de ostedfitos, devido a
capacidade do software em detetar caracteristicas “anormais” no dominio da frequéncia.
Isso garante uma base estatistica sélida e confidvel para o processamento espectral (Diez-

Perez et al., 2019a; Echolight., 2022; Nowakowska-Ptaza et al., 2021).

Lumbar vertebrae
. (L1-L4)

¥

Femoral neck

"\—l.//
T :{e]| 1
Femoral head Trochanter

Figura 7 - Identificacdo das regides de interesse (azul) e das interfaces ésseas (verde). A linha vermelha
representa a linha de referéncia. A: coluna lombar; B: Colo do fémur proximal, retirado Al Refaie et al.,
(2023; Messina et al., (2023)

Os dados obtidos sdo sintetizados num espetro que é comparado com modelos espectrais
de referéncia, tendo em conta varidveis como sexo, idade, raga e indice de massa corporal
(Diez-Perez et al., 2019). S3o efetuados os cdlculos de diagndstico, em cada espetro de RF

das ROls identificadas. Podemos visualizar o principio da REMS na Figura 8.

O osso trabecular é selecionado especificamente para andlise, garantindo artefactos nao
afetam o resultado. Uma vez analisados todos os dados, o sistema verifica se o nimero de
interfaces detetadas corresponde ao modelo espectral do osso trabecular e se sdo
suficientes para obter um diagndstico confidvel (Echolight., 2022 ; Giovanni et al., 2024b).
Se a drea for considerada ndo diagndstica ou a medi¢ao ndo fornecer sinais de qualidade
suficiente, o operador ndo receberd o resultado do exame, precisara realizd-lo novamente

(lwaszkiewicz & Leszczynski, 2019).

Para calcular o OS, o espetro de RF é classificado como "osteoporético"” se o valor do seu

coeficiente de correlagao de Pearson com o espetro modelo osteoporético for superior ao
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valor correspondente com o espetro modelo sauddvel. Caso contrario, é classificado como
"sauddavel". Os valores OS de todas as ROIs pertencentes ao mesmo alvo dsseo, sdao entao
calculados como uma média para obter o valor final do OS dessa estrutura éssea (Echolight.

2022; Fuggle et al., 2024; Giovanni et al., 2024b).

Um procedimento andlogo é aplicado simultaneamente para calcular o valor FS, com a
Unica diferenga de que os modelos de referéncia sao substituidos pelos modelos espectrais
correspondentes de estruturas ésseas “frageis” e “ndo frageis” (Echolight., 2022 ; Fuggle et

al., 2024; Giovanni et al., 2024b).

REMS Acquisition

Spectral comparison Parameters Calculation

d. e.

Quantitative Qualitative

« BMD * Fragility
* T-score Score
* Z-score

Figura 8 - Principios bdsicos do REMS: (a) Varrimento REMS da coluna lombar; (b) Aquisi¢cdo simultadnea dos
sinais nativos brutos nao filtrados de varias linhas de varrimento, considerando todas as informagdes
disponiveis do tecido; (c) Processamento espectral dedicado dos sinais adquiridos; (d) Comparacgdo entre os
espectros da ROl do utente com os espectros do modelo de referéncia de utentes sauddveis, tendo conta a
idade, sexo, IMC e sitio anatémico; (e) Calculo dos parametros quantitativos e qualitativos, retirado de
Fuggle et al., (2024).

Todo este procedimento tem uma duracdo de 5 a 7 minutos, e a tecnologia REMS fornece
todos os parametros comuns para o diagnéstico da osteoporose: DMO, T-Score, Z-Score,
fragilidade dssea e o risco de fratura em 10 anos através do software FRAX® integrado. Na

Figura 9 é ilustrado o relatdrio final (Echolight., 2022; Iwaszkiewicz & Leszczyniski, 2019).

Com base neste relatério sobre a densitometria dssea pelo método REMS da coluna lombar

(a) e o fémur esquerdo (b).

No grafico a esquerda de ambas as avaliagdes, o circulo preto indica a densidade mineral
dssea do utente em comparacao com a referéncia normal de acordo com a idade e o
género. A faixa verde representa a densidade dssea normal, a amarela indica osteopenia

(diminuicdo da densidade dssea), e a vermelha é indicativa de osteoporose. A linha do
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utente esta dentro da zona amarela, confirmando o diagndstico de osteopenia em ambas

as avaliagdes.

Na avaliacdo da coluna lombar, hd um grafico da coluna lombar com identificacdo de cada
vertebra e respetiva cor com base no T-Score (Vermelho: osteoporose; Amarelo:
Osteopenia; Verde: Normal). A cor de cada vertebra do utente é amarela, confirma o
diagnodstico de osteopenia. Abaixo da imagem, estdao os valores especificos de DMO e T-

Score para as vértebras L1 a L4.

Na avaliacdo do fémur proximal esquerdo, ha um gréfico com a identificacdo do fémur e
no colo do fémur é representada uma cor conforme o valor de T-Score (Vermelho:
osteoporose; Amarelo: Osteopenia; Verde: Normal). A cor do colo do fémur do utente é
amarela, confirma o diagndstico de osteopenia. A abaixo da imagem, estdo os valores

especificos de DMO, T-Score, Z-Score para o trocanter e o valor da anca total.

a) Lumbar spine b) Femur
Exam date. 15062020 17 34 &9 Exam date: 0916/2021
Family name: xox ~ Name: xxx Menopause Age: 50 Family name: xxxx ~ Name: xxx Menopause Age: 42
Date of Birth: 02/06/2964 Age: 56y Gender:F Weight: 60Kg H:158cm BMI: 24.03 kg/m? Date of Birth: 08/28/1954 Age: 66y Gender:F Weight: 61Kg H:148cm BMI: 27.85 kg/m?

)

REMS y: LEFT FEMUR

Y DN

~

BMD T-SCORE I |BMD gem' | Tacore | Zacore I Diagnosss
‘ BuD Y-Io-l!-u-'
u osn 22 Neck. 0.59 23 01 Osteopenia
— | ! J Tot 0751 16
2 o 22 | | |
Trochanter. 0.775 1.2
[£] 0846 22
u 08t 21
\ DA _ / I\ J

Figura 9 - Relatdrio médico. A: Avaliacdo da densidade mineral 6ssea da coluna lombar; B: Avalia¢do da
densidade mineral 6ssea do fémur esquerdo Fuggle et al., (2024)

De realgar que os valores de DMO sao fornecidos para cada vértebra lombar, colo femoral,
anca total e trocanter maior. A medida de DMO do REMS é baseada em modelos espectrais
originalmente derivados de uma populacdo de referéncia que realizou um exame DXA para
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definir osteoporose. Estes foram verificados duas vezes por operadores experientes para
evitar possiveis erros (incluindo posicionamento incorreto do utente, andlise de dados
imprecisa, presenga de artefactos), devido a fornecerem valores de DMO ndo confidveis

(Cortet et al., 2021; Diez-Perez et al., 2019a; Fuggle et al., 2021).

Na densitometria dssea padrdo, é essencial analisar minuciosamente cada vértebra e um
minimo de 2 vértebras para obter resultados confidveis de acordo com as diretrizes da
Sociedade Internacional de Densitometria Clinica. O mesmo principio se aplica ao REMS,
mas é realizado automaticamente (Diez-Perez et al., 2019a; International Society for

Clinical Densitometry, 2023; Iwaszkiewicz & Leszczynski, 2019).

Esta tecnologia é facilmente transportavel, permitindo que os técnicos de radiologia se
desloquem por diferentes centros de salude, promovendo o diagndstico precoce da
osteoporose nos CSP. Além disso, traz beneficios em termos de sustentabilidade
econdmica e visto que, ndo utiliza radiacdo ionizante, torna-se uma técnica preferivel para
avaliar a DMO em criancas, gravidas e para a monitorizacao terapéutica. Uma possibilidade
futura interessante é a avaliagdo corporal, o que permitira a partilha de dados com
nutricionistas em diversos centros de saude, possibilitando um trabalho conjunto para

combater problemas, como a obesidade (Al Refaie et al., 2023; Caffarelli et al., 2022).

Os cuidados de saude primarios tém um papel essencial na prevencao da osteoporose e na
obtencdo de melhores resultados terapéuticos, com a identificacdo de fatores de risco e
diagndstico precoce da doenga. Devem ser incorporadas estratégias de rastreio da saude
dssea nas consultas de medicina familiar, em colaboracdo com os Técnicos de Radiologia
presentes na instituicdo. Atualmente, o rastreio é limitado pela auséncia de equipamentos
de densitometria dssea nesses servicos, mas essa limitacdo pode ser superada com a
utilizacdo da tecnologia REMS (Costa et al., 2016). De acordo com a literatura, podemos
sugerir que os programas de rastreio destinados ao diagndstico precoce e ao tratamento

da osteoporose podem ser intervengées notavelmente rentdveis (Rinaldi et al., 2021).
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A Precisao da REMS

A tecnologia REMS foi clinicamente validada através de varios estudos multicéntricos. O
estudo observacional multicéntrico de Cortet et al.,, (2021), analisou 4245 exames e
demonstrou que a REMS apresenta alta acurdcia na identificacdo de utentes com
osteoporose, com sensibilidade e especificidade superiores a 90%, além de uma
concordancia diagnéstica de cerca de 86% para ambos os locais anatdémicos em mulheres
entre os 30 e os 90 anos (Cortet et al., 2021). Este estudo foi apresentado num artigo de
consenso pela Sociedade Europeia para Aspetos Clinicos e Econdmicos da Osteoporose,
Osteoartrite e Doencas Musculoesqueléticas (ESCEO), que destacou REMS como uma
tecnologia valiosa para o diagndstico da osteoporose e para a estimativa do risco de fratura

(Diez-Perez et al., 2019).

A densidade mineral éssea avaliada pelo REMS, demonstrou correlagdes significativas com
os valores obtidos pelo DXA, com alta concordancia entre os diagndsticos baseados nas
duas técnicas, quando executadas de acordo com as diretrizes. O REMS mostrou-se eficaz
na discriminacdo entre individuos osteopordticos e ndo osteoporéticos, como se verifica

em diversos estudos (Cortet et al., 2021; Diez-Perez et al., 2019a).

Estudo multicéntrico de Cavalli et al., (2018) mostrou uma forte correlacdo (r=0,94,
p<0,001) entre a DMO obtida por DXA e REMS, obtida no colo do fémur, com um baixo erro
residual. Além disso, o REMS demonstrou ter uma alta capacidade de discriminar utentes
osteoporéticos de utentes sauddveis (sensibilidade=94,4%, especificidade=95,6%) (Cavalli
et al., 2018), assim como, o estudo multicéntrico italiano de Di Paola et al., (2019) que
estimou a concordancia entre o REMS e o DXA calculando o kappa de Cohen (k), relatou
uma boa capacidade de discriminacdo entre individuos normais e osteoporéticos com
um k =0,82 (coluna lombar) e k = 0,79 (colo do fémur), este estudo incluiu mulheres na

pos-menopausa com idades entre 51 e 70 anos (Di Paola et al., 2019).

No estudo transversal de Amorim et al., (2021), demonstrou que os valores de DMO do
método REMS e DXA foram altamente correlacionados na coluna lombar (r = 0,75) e no
colo do fémur (r = 0,78), com significancia estatistica. Para o diagndstico de osteoporose
em mulheres com mais de 40 anos, a abordagem REMS discriminou eficazmente os doentes

osteopordticos dos ndo osteopordticos tanto para coluna lombar (sensibilidade = 80%,
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especificidade = 94%), como para a colo do fémur (sensibilidade = 85%, especificidade =
93%) (Amorim et al., 2021), no mesmo ano, o estudo transversal de Nowakowska-Ptaza et
al., (2021), analisou 66 imagens do fémur e 58 da coluna lombar em homens e mulheres
com idades compreendidas entre os 40 e 87 anos, comparando os resultados da DXA e do
REMS. A concordancia diagndstica foi de 82,8% no grupo da coluna lombar e de 84,8% no
grupo do fémur, com fortes correlagdes entre os resultados das duas técnicas,
independentemente do sexo, idade ou IMC dos participantes (Nowakowska-Ptaza et al.,
2021). Todos estes estudos destes ultimos anos reforcam a utilidade da
multiespectrometria ecogréfica por radiofrequéncia (REMS) na avaliacdo da osteoporose,
evidenciando a significativa concordancia diagnéstica com as medidas de DXA (Amorim et

al., 2021; Cavalli et al., 2018; Di Paola et al., 2019; Nowakowska-Ptaza et al., 2021).

Na populagdo masculina, também existem estudos que demonstram a concordancia
diagnodstica entre o REMS e a DXA, o estudo multicéntrico (Giovanni et al., 2024b), que
demonstrou que uma correlacgdo significativa entre os valores de T-Score medido por REMS
e DXA (r = 0,91) para a coluna lombar e para o colo femoral (r = 0,90) e o REMS resultou
em uma técnica eficaz para discriminar utentes osteoporéticos daqueles nao
osteopordéticos, tanto na coluna lombar (sensibilidade = 90,1%, especificidade = 93,6%)
como no colo do fémur (sensibilidade = 90,9%, especificidade = 94,6%). Conclui-se assim
gue o REMS é uma tecnologia confiavel para o diagndstico de osteoporose também em
homens. Essa evidéncia corrobora o seu alto desempenho diagndstico, observado em

estudos anteriores envolvendo populacdes femininas. (Giovanni et al., 2024b).

A Sociedade Internacional de Densitometria Clinica (ISCD) recomenda o uso de limiares
superiores e inferiores especificos do dispositivo, com sensibilidade de 90% e
especificidade de 90%, para identificar utentes com e sem osteoporose. Desta forma, a
abordagem REMS mostra excelentes valores de sensibilidade e especificidade acima de
90% ao empregar um unico limiar, que € o mesmo T-Score = -2,5 empregado pela DXA.
Assim, é sugerido que o método ndo ionizante proposto poderia ser efetivamente usado
também em homens para classificar os utentes em categorias diagndsticas, sem exigir
exames DXA confirmatodrios (Diez-Perez et al., 2019a; International Society for Clinical

Densitometry, 2023).
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Diversos estudos tém confirmado a precisdo diagndéstica da tecnologia REMS na
osteoporose, destacando o T-Score obtido pelo REMS como um preditor eficaz de fraturas

por fragilidade (Adami et al., 2020; Pisani et al., 2023; Vladeva & Nikolov, 2022).

O estudo prospetivo de Pisani et al., (2023), demostrou que a FS é um preditor confidvel da
probabilidade de fratura em 5 anos para ambos os sexos. Os resultados mostraram que o
FS permite a identificacdo eficaz de utentes em risco de uma fratura osteoporaética grave,
bem como a discriminacdo de utentes em risco especifico de fraturas de anca com base na
avaliacdo femoral (Pisani et al., 2023), este estudo corrobora com o estudo observacional
prospetivo de Adami et al., (2020), que se focou na eficacia dos valores do T-Score
fornecidos pelo REMS na identificacdo de utentes com risco de fraturas osteoporéticas
incidentes. Este estudo, demonstrou que os valores do T-Score obtidos pelo DXA e pelo
REMS, apresentaram uma alta correlacdo, com concordancia significativa entre as duas
técnicas diagndsticas. A sensibilidade e especificidade do REMS na identificagdo de fraturas
por fragilidade foram comparaveis as do DXA, e a curva AUC-ROC para o T-Score REMS foi
de 0,66, indicando uma boa capacidade de discrimina¢ao entre utentes com fraturas e
aqueles sem fraturas. Assim, o T-Score do REMS mostrou-se um preditor eficaz da
ocorréncia de fraturas incidentes por fragilidade em uma populacao feminina (Adamiet al.,

2020).

Este indicador de diagndstico recentemente desenvolvido pode ajudar a prever o risco
iminente de fratura no curto prazo e beneficiar ndo apenas os utentes em risco de
refratura, mas também na melhoraria da identificacdo precoce de categorias de alto risco,
para prevenir a ocorréncia da primeira fratura (Diez-Perez et al., 2019a), como confirma,
o estudo observacional prospetivo de Vladeva et al., (2023), que a pontuacdo de fragilidade
obtida durante o REMS, oferece uma avaliacdo robusta do risco de fratura em 5 anos para

fraturas osteoporéticas majores (Vladeva et al., 2023).

Tem sido estudada a utilizacdo dos valores de DMO, dados pela tecnologia REMS para
predicdo do risco, o estudo de Batalov et al., (2021), investigou os fatores de risco
multivariados que reduzem a DMO por meio da tecnologia REMS (Batalov et al., 2021), e 0
estudo em 304 mulheres com idades entre 40 e 90 anos de Vladeva & Nikolov, (2022),

identificou os fatores de risco para fraturas, utilizando o valor de FRAX® e o valor de DMO
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obtido pelo método REMS e identificou que os fatores de risco significativos foram fratura

prévia, uso de corticoides, e diagndstico de artrite reumatoide (Vladeva & Nikolov, 2022).

Embora o DXA continue a ser a técnica padrdo ouro para a avaliacdo da densidade dssea,
ele requer uma técnica excelente e a precisao da DMO medida por DXA pode ser enganosa
em certos individuos. Os erros técnicos podem ser identificados em 90% dos exames DXA
e em mais de 90% dos relatdrios DXA incluem 1 ou mais erros, principalmente relacionados
a analise de dados incorreta ou posicionamento do utente (Amorim et al., 2021; Messina

et al., 2024; Nowakowska-Ptaza et al., 2021).

Em contraste, estudos demonstram que o REMS é mais eficaz na avaliagdo de DMO em
pessoas com alteracdes degenerativas. A vantagem do REMS em termos de eliminacdo
automatica de relatdrios inconclusivos, pode ser Util especialmente na avaliacdo de exames
da coluna lombar devido aos osteodfitos, calcificacdes ou fraturas por compressao que
podem resultar em um falso incremento da DMO nos relatérios de DXA (Diez-Perez et al.,
2019a; Messina et al., 2024). O estudo transversal de Nowakowska-Ptaza et al., (2021)
demonstra que existe uma diferenca significativa entre as medi¢des do T-Score, sugerindo
resultados DXA falsamente elevados na presenca de lesGes degenerativas (Nowakowska-

Ptaza et al., 2021).

O estudo Caffarelli et al., (2022b), num de coorte de 159 mulheres caucasianas, descobriu
gue o REMS é promissor para melhorar o diagnéstico de osteoporose em individuos com
aumento aparente na DMO, devido a presenca de fraturas vertebrais ou osteoartrite
lombar. Em individuos com osteoartrite, o REMS classificou um nimero significativamente
maior de mulheres como "osteoporéticas" em comparagao ao DXA (35,1% vs 9,3%). Da
mesma forma, mais utentes com fraturas foram classificados como osteoporéticos pelo
REMS (58,7%) em comparacao com o DXA (23,3%) (Caffarelli et al., 2022b). O estudo mais
recente de Caffarelli et al.,, (2024), num coorte de 500 utentes com diagndstico de
osteoartrite, fundamenta o anterior, concluiu que a DMO medida pelo REMS nao é afetada
pela presenca de osteoartrite lombar moderada ou grave. Os valores do T-Score para DMO
na coluna lombar por DXA foram significativamente maiores em relacdo ao DMO por REMS
em todos os estados de gravidade da osteoartrite, e as diferencas foram mais pronunciadas

em utentes com maior grau de gravidade da osteoartrite (Caffarelli et al., 2024).
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Recentemente, o estudo transversal de Fassio et al., (2024), num total de 55 utentes com
espondiloartrite indica que método REMS, pode oferecer medi¢cdes de DMO mais precisas,
onde as avaliacdes de DXA sdo potencialmente confundidas pela presenca de ostedfitos
(Fassio et al., 2024). E o estudo observacional de Sakai et al., (2024), sugere que a
tecnologia REMS, pode ser usada para medir a DMO na coluna lombar e no colo do fémur,
nas quais as medi¢cdes de DMO por DXA sao frequentemente descontinuadas devido a

escoliose grave ou luxagao da anca (Sakai et al., 2024).

No estudo Tomai Pitinca et al., (2021), é descrito um caso clinico sobre a sobrestimacao da
DXA com a presencas de artefactos. Uma mulher de 68 anos, tinha uma fratura vertebral
traumatica (Figura 10A). A DMO da coluna lombar por DXA apresentou valores normais
(Figura 10B) e a avaliagdo pela tecnologia REMS mostrou um valor de DMO indicativo de
osteoporose (Figura 10C). A presenca de colapso vertebral resulta num resultado
sobrestimado pela DXA. Pelo método REMS a vértebra fraturada (L1) foi indicativa de

osteoporose e inferior em relacdo as outras vértebras lombares (Tomai Pitinca et al., 2021).

A X-Ray scan patient N*1 B DXA scan patient N* 1 C REMS scan patient N*1

Figura 10 - Caso Clinico: A- Radiografia da Coluna Lombar Lateral; B- DMO avaliada pela DXA; C- DMO
avaliada por REMS, retirado de Tomai Pitinca et al., (2021)

Erros relacionados ao posicionamento incorreto do utente podem afetar os resultados do
DXA da coluna e do fémur. Geralmente, centragem no campo da imagem, abducdo e a
rotacio do fémur. O algoritmo automatico usado no REMS elimina erros de
posicionamento do utente por meio da analise seletiva do osso trabecular (por comparacao

de caracteristicas espectrais da area testada com o modelo espectral do osso trabecular),

50




Ana Isabel Saraiva Vieira
Avaliagdo da Osteoporose nos Cuidados de Saude Primdrios

se a imagem for inadequada, o resultado ndo pode ser obtido e 0 exame deve ser repetido.
Essas vantagens do REMS foram reconhecidas pela ESCEO (Diez-Perez et al., 2019a;

Nowakowska-Ptaza et al., 2021).

As limitacdes da REMS, estao relacionadas com obesidade que pode ser limitada devido a
distancia maxima que separa a superficie dssea da sonda de ultrassom (a profundidade é
regulada pelo operador até 210 mm para a coluna e 150 mm para o colo do fémur),
experiéncia do operador e obstaculos que interfiram na imagem, como o gds abdominal,
no entanto, a técnica é capaz de obter medi¢cdes adequadas mesmo em pequenas porc¢des
de vértebra, desta forma, o resultado é obtido mesmo na presenca de obstaculos a
visualizacdo completa da vértebra (Iwaszkiewicz & Leszczynski, 2019; Messina et al., 2024;

Nowakowska-Ptaza et al., 2021).

Em qualquer caso, o jejum é sugerido nos estudos de Nowakowska-Ptaza et al., (2021) e
Sakai et al., (2024), recomendam que o exame deve ser feito apds o jejum devido ao gas
intestinal que pode interferir na imagem das vértebras (Nowakowska-Ptaza et al., 2021;

Sakai et al., 2024).

De salientar que, para avaliar a precisao intraoperador e a repetibilidade interoperador da
tecnologia REMS na coluna lombar e no fémur, Messina et al., (2023) conduziram um
estudo que confirmou resultados 6timos. A precisdao intraoperador, medida através de
duas aquisicdes consecutivas no mesmo utente e pelo mesmo operador, apresentou um
coeficiente de variagao da raiz quadrada média (RMS-CV) de 0,47% para a coluna lombar e
0,32% para o colo do fémur. Quanto a repetibilidade interoperador, os valores foram de
0,55% para a coluna lombar e 0,51% para o colo do fémur (Messina et al., 2023). Estes
resultados estdo em linha com um estudo anterior de Di Paola et al., (2019), que encontram
valores de RMS-CV de 0,38% para a coluna lombar e 0,32% para o colo do fémur, e, no que
diz respeito a repetibilidade interoperador, valores de 0,54% na coluna lombar e 0,48% no
colo do fémur (Di Paola et al., 2019; Fuggle et al., 2024). Estes valores de precisdo da REMS
sao geralmente superiores aos da DXA, cuja precisao varia entre 0,91% e 1,92% na coluna
lombar e entre 1,5% e 2,25% no colo do fémur (Messina et al., 2024). Estes dados
fundamentam a conclusdo do estudo observacional de Amorim et al., (2021) que confirma

a menor dependéncia dos resultados REMS do operador (Amorim et al., 2021).
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O uso do REMS tem sido explorado com resultados promissores em diversas condi¢des que
levam a osteoporose secundaria, como em mulheres jovens com anorexia nervosa ou em
idosos com diabetes mellitus tipo 2, estas condi¢cdes impactam negativamente o tecido
dsseo, com reducdo da resisténcia dssea e consequente aumento da prevaléncia de fratura.
O estudo num de coorte de 50 mulheres com anorexia (Caffarelli, Al Refaie, et al., 2022) e
outro, num coorte de 90 mulheres com diabetes tipo Il (Caffarelli, Tomai Pitinca, Al Refaie,
Ceccarelli, et al., 2022), sugerem que a tecnologia REMS pode representar uma abordagem
util e segura para avaliar e monitorar longitudinalmente o estado dsseo e prevenir fraturas
(Caffarelli, Al Refaie, et al., 2022; Caffarelli, Tomai Pitinca, Al Refaie, Ceccarelli, et al., 2022).
Gonnelli et al., (2022), utiliza a tecnologia QUS e REMS, no seu estudo da doenga dssea
diabética, e afirma que as limitagcdes do QUS podem ser superadas pela REMS, é capaz de
calcular parametros relacionados com qualidade e resisténcia éssea, assim, como o indice

de fragilidade (Gonnelli et al., 2022).

Sdo varios os estudos que destaquem a precisdo da tecnologia REMS na avaliagdo da DMO,
em utentes com diferentes patologias e com presenca de artefactos, como em doentes
transplantados renais (Fassio, Adami, et al., 2024), doentes com acromegalia (Rolla et al.,
2020), doentes com doencgas ésseas raras (Gonnelli & Caffarelli, 2024), utentes que
realizam dialise (Fassio et al.,, 2023), utentes com deficiéncias motoras e intelectuais

graves (Sakai et al., 2024).

Gonnelli & Caffarelli, (2024), ilustra um caso clinico sobre a precisdo da tecnologia REMS
na presenc¢a de doengas dsseas. Uma mulher de 61 anos com sindrome de Ehlers-Danlos,
apresentou resultado de osteoporose na avaliagdo DXA (Figura 11A) e no método REMS
(Figura 11B). A avaliacdo TBS apresentou igualmente valores baixos (Figura 11C). Os
resultados obtidos nesta utente, mostram que o método REMS avalia o estado dsseo de

forma tdo correta e confidvel quanto DXA e o TBS (Gonnelli & Caffarelli, 2024).
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Figura 11: Caso Clinico de uma mulher que realizou exame de densidade mineral dssea através de DXA (A),

REMS (B) e TBS (C), retirado de (Gonnelli & Caffarelli, 2024)

A REMS pode ser util em condi¢des nas quais a avaliacdo DXA ndo é viavel, como em
mulheres gravidas. A gravidez é um periodo critico para o metabolismo do calcio materno
e o estado mineral ésseo. O desenvolvimento do esqueleto fetal requer uma transferéncia
substancial de célcio da m3e para o feto durante a gestacdo (Scioscia & Zanchetta, 2023).
A tecnologia REMS surge como uma alternativa ao DXA, para a avaliagdo de sitios
esqueléticos axiais, ndo utiliza radiacdo ionizante. Lombardi et al., (2023), na sua pesquisa
relata um estudo de caso, de uma mae jovem com diminuicdo significativa da DMO e
multiplas fraturas vertebrais, diagnosticadas durante o periodo pds-parto. A importancia

de um acompanhamento rigoroso das altera¢gées da DMO e risco de fratura durante e apds
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a gravidez é crucial para detetar precocemente a osteoporose, relacionada com a gravidez
e neste contexto, o monitoramento continuo durante a gravidez e particularmente no
ultimo trimestre com REMS provavelmente teria protegido a utente de sofrer multiplas
fraturas vertebrais (Lombardi et al., 2023). Recentemente, o estudo prospetivo de Ramirez
Zegarra et al.,, (2024), com participantes sauddveis e com participantes gravidas sem
complicagdes, demonstrou que ha uma redugao significativa da DMO, no colo do fémur ao
longo da gestagao. Com base nestas evidéncias, o REMS pode tornar-se uma ferramenta
importante para monitorizar a DMO durante a gravidez e para abrir novas perspetivas

sobre o impacto das terapias na massa dssea materna. (Ramirez Zegarra et al., 2024).

O uso da ultrassonografia para visualizar a regido de interesse do colo do fémur, oferece a
oportunidade de identificar fraturas ocultas, como nos demostra Kirilov et al., (2023), num
estudo de caso de uma mulher de 91 anos, previamente com diagndstico de artrite e
osteoporose e tratamento com bifosfonato e denosumab, foi pedido pelo médico para
avaliagdo da terapéutica, uma avaliagao da densidade mineral dssea através do método
REMS. A utente referiu que apds uma queda, apresentava dor persistente na perna direita
e marcha antdlgica. Durante a visualizagao do ROI do colo do fémur direito, através do
método REMS, foi observada uma rutura abrupta do cértex femoral (assinalado pela seta,
Figura 12) suspeita de ser uma fratura, tendo em conta isto, a medi¢do do colo do fémur
foi realizada no lado esquerdo. Seguidamente realizou uma radiografia a bacia que foi
inconclusiva e uma tomografia computadorizada a bacia, que revelou uma fratura colo do
fémur. O uso do ultrassom como método para medir a densidade mineral dssea permite o

diagndstico simultaneo de osteoporose e a detecdo de fraturas (Kirilov et al., 2023).
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Figura 12: Caso clinico, imagem ecografia visualizagdo da regido de interesse do perfil do fémur pelo
método REMS, com seta a representar a rutura do cortex éssea, retirado de Kirilov et al., (2023)

No entanto, houve casos para os quais o REMS ndo foi tdo preciso quanto nos estudos
mencionados anteriormente, Lalli et al.(2022) avaliaram a precisdo do REMS em
comparagao com DXA, em utentes com osteoporose primaria e relacionada ao desuso, e
nao verificaram concordancia diagndstica entre a DXA e o REMS e descobriram que o REMS
superestimou a DMO no colo do fémur, no entanto, o baixo nimero de pacientes justifica

estudos maiores para confirmacao (Lalli et al., 2022).

Em Portugal, o exame de DXA custa 35 euros, segundo o relatério SCOPE 2021, e o utente
é reembolsado na totalidade (Willers et al., 2021) , contudo o estudo qualitativo em Itdlia
de Borsoi et al., (2023), associa o método REMS, a menores custos em relacdo a DXA. Estes
resultados auxiliam os decisores politicos sobre o valor da tecnologia REMS no diagndstico
precoce da osteoporose e dar suporte a sua decisdo, quanto ao reembolso e a difusdo da

tecnologia (Borsoi et al., 2023).

3.5. Parametros Avaliados

A densidade mineral dssea, expressa em g/cm?, representa a quantidade de mineral
presente no osso por unidade de superficie (DMO). No entanto, os valores de DMO por si

sé nao sao utilizados para diagnosticar a osteoporose. Em vez disso, a OMS propos definir
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a osteoporose com base no T-Score (Dimai, 2017; El Maghraoui & Roux, 2008; International

Society for Clinical Densitometry, 2023).

O T-Score reflete a diferenca, em desvios padrao, entre o valor absoluto medido no utente
e a média dos adultos jovens saudaveis, do mesmo sexo e raga (Dimai, 2017; El Maghraoui
& Roux, 2008; International Society for Clinical Densitometry, 2023). A interpretacdo do T-

Score deve ser realizada da seguinte forma (Canhao et al., 2007):

e Normal: T-Score > -1;
e Osteopenia: T-Score entre -1 e -2,5;

e Osteoporose: T-Score <-2,5 (Canhdo et al., 2007).

Um T-Score de O significa que a densidade mineral éssea (DMO) do utente é igual a da
populacdo geral. Um T-Score positivo, indica que a DMO é superior a média da populacdo
de referéncia, enquanto um T-Score negativo indica que a DMO é inferior a da populagao
padrdo. A cada unidade de desvio padrdo abaixo da média de um adulto saudavel, o risco
de fraturas subsequentes dobra (Dimai, 2017; El Maghraoui & Roux, 2008; International

Society for Clinical Densitometry, 2023).

As recomendacfes atuais da Fundacdo Internacional de Osteoporose (IOF), da Sociedade
Internacional de Densitometria Clinica (ISCD) e da OMS consideram o T-Score como o
principal critério para diagnosticar osteoporose em mulheres pds-menopdusicas e homens
com 50 anos ou mais. No entanto, essas diretrizes destacam a importancia de combinar o
T-Score com outros fatores de risco clinico, utilizando a ferramenta FRAX® para uma
avaliacdo mais abrangente (Canhdo et al., 2007; International Society for Clinical

Densitometry, 2023).

O T-Score é um preditor confidvel do risco de fratura e é amplamente utilizado ndo sé no
diagndstico da osteoporose, mas também no acompanhamento da progressdao da doencga
e da resposta ao tratamento (Dimai, 2017; El Maghraoui & Roux, 2008). Um estudo de
Cosman et al., (2020) apoia o uso do T-Score como alvo terapéutico no tratamento de

utentes com osteoporose (Cosman et al., 2020).
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O Z-Score representa a diferenca, em desvios padrao, entre o valor medido no utente e a
média de individuos do mesmo sexo e faixa etdria. O Z-Score deve ser interpretado da
seguinte forma (Dimai, 2017; El Maghraoui & Roux, 2008; International Society for Clinical

Densitometry, 2023).:

e Z-Score >-2,0— Normal;

e Z-Score < -2,0. Sugere que a densidade dssea estd significativamente abaixo da
média esperada para a idade, podendo indicar a necessidade de investigacdo para
causas secunddrias de perda dssea (Dimai, 2017; El Maghraoui & Roux, 2008;

International Society for Clinical Densitometry, 2023).

O Z-Score é particularmente atil em individuos mais jovens e criangas, uma vez que a
densidade éssea pode variar significativamente com a idade (Dimai, 2017). A Sociedade
Internacional de Densitometria Clinica recomenda o uso do Z-Score para avaliar mulheres
antes da menopausa, homens com menos de 50 anos e criangas. Além disso, o Z-Score é
crucial para identificar causas secundarias de osteoporose. Um valor abaixo de -2,0 pode
sugerir a presenca de osteoporose secundaria, causada por doencgas crénicas, uso de
medicamentos ou desequilibrios hormonais.(International Society for Clinical

Densitometry, 2023; Marques et al., 2016).

Embora o Z-Score ndo seja tdo amplamente utilizado para o diagndstico de osteoporose
em adultos, onde o T-Score é o padrao, ele ainda é importante ao considerar a etiologia
secundaria da osteoporose. Individuos com um Z-Score abaixo de -2,0, mesmo com T-
Scores acima de -2,5, podem ainda estar em risco significativo de fraturas.(Marques et al.,

2016).

Por fim, é essencial considerar ambos os scores em conjunto para fornecer uma avaliacao
completa da salde ossea, uma vez que cada um oferece insights diferentes e
complementos sobre o estado do osso e o risco de fraturas (International Society for

Clinical Densitometry, 2023).
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3.6. Indicagdes para a Realizagdo de Exame de Densidade Mineral Ossea

Segundo a diretrizes da Sociedade Internacional de Densitometria Clinica (ISCD),
atualizadas em 2023, as indica¢Oes para a realizagao do exame de densitometria éssea sao

as seguintes (International Society for Clinical Densitometry, 2023):

e Mulheres com 65 anos ou mais;

e Mulheres na pés-menopausa com menos de 65 anos, em que o exame de densidade
Ossea é indicado se as mesmas possuirem um fator de risco para baixa massa dssea,
tais como:

o Baixo peso corporal;

o Fratura prévia;

o Uso de medicamentos de alto risco;

o Doenca ou condicdo associada a perda dssea.

e Mulheres durante a transicdo da menopausa com fatores de risco clinicos para
fratura, como baixo peso corporal, fratura prévia ou uso de medicamentos de alto
risco;

e Mulheres que interrompem o uso de estrogénio;

¢ Homens com 70 anos ou mais;

e Para homens com menos de 70 anos de idade, o exame de densidade éssea é

indicado se estes tiverem um fator de risco para baixa massa dssea, como:

o Baixo peso corporal;
o Fratura prévia;
o Uso de medicamentos de alto risco;
o Doenca ou condicdo associada a perda éssea.
e Adultos com fratura por fragilidade;
e Adultos com uma doenca ou condicdo associada a baixa massa dssea ou perda
ossea;
e Adultos que tomem medicamentos associados a baixa massa dssea ou perda dssea;
e Qualquer pessoa que seja considerada para terapia farmacoldgica;
e Qualquer pessoa em tratamento, para monitorizar o efeito do tratamento;
e Qualquer pessoa que ndo esteja a receber terapia e cuja evidéncia de perda dssea

possa levar ao tratamento (International Society for Clinical Densitometry, 2023).
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Todas estas indicacdes devem ser consideradas aquando da avaliacdo e realizacdo do

respetivo exame (International Society for Clinical Densitometry, 2023).

O diagndstico e a gestdo adequada da osteoporose sdo competéncias essenciais dos
médicos de familia. Nos ultimos anos, as guidelines de diagndstico e tratamento sofreram
mudancas significativas, com a publicacdo das Recomendac¢ées Multidisciplinares em 2016
e das Recomendag¢des da Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR) em 2018. Estas
diretrizes afastaram-se da Norma n2 001/2010 da Dire¢do-Geral da Satude, adaptando-se as

novas evidéncias e necessidades clinicas (Teixeira et al., 2022).

A Sociedade Portuguesa de Reumatologia atualizou em 2018 as recomendagdes
portuguesas para o diagndstico e tratamento da osteoporose. Estas recomendacdes
fornecem orientagbes abrangentes sobre a prevencdo da osteoporose, respetivo
diagnéstico, avaliacdo do risco de fraturas, inicio do tratamento farmacoldgico, opc¢des
terapéuticas e duragdo do tratamento, com base nas melhores evidéncias disponiveis. As

recomendacoes sdo as seguintes (Rodrigues et al., 2018):

Recomendagdo 1

e Os fatores clinicos de risco para osteoporose e fraturas por fragilidade devem ser
identificados e corrigidos, se possivel, ao longo da vida;

e O risco de fratura deve ser avaliado e controlado regularmente em todas as
mulheres e homens com mais de 50 anos de idade;

e O risco de fratura ndo precisa ser avaliado em pessoas com menos de 50 anos, a
menos que estejam presentes fatores de risco clinicos relevantes (Rodrigues et al.,

2018).

Recomendacgao 2

e A avaliacdo do risco de fratura em portugueses deve basear-se preferencialmente
na utilizacdo do algoritmo FRAX®, validado para a populacdo portuguesa (Rodrigues

et al., 2018).

Recomendagdo 3
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e A Densidade Mineral Ossea deve ser avaliada, para fins clinicos, por absorciometria
dupla de raios X (DXA);

e A decisdo de realizar DXA deve basear-se principalmente no risco de fratura
estimado por fatores de risco clinicos, que podem ser fornecidos pelo FRAX®Port;

e ADXA é garantida em Portugal quando as estimativas do FRAX®Port, sem DXA, estao
entre 7% e 11% para fratura osteopordtica grave e entre 2% E 3% para fratura de

anca;

e A DXA pode ser, de outra forma, justificada para avaliar utentescom fatores de risco
para osteoporose nao incluidos no FRAX®, para estudar a osteoporose secundaria

ou para avaliar a eficdcia de intervencées (Rodrigues et al., 2018).
Recomendacao 4

e A osteoporose secundaria deve ser suspeitada na presenca de:
o Condig¢oes conhecidas por induzirem osteoporose;
o Fraturas por fragilidade que ocorrem antes dos 70 anos de idade para
homens ou antes da menopausa para mulheres;

o Baixos scores-Z no DXA (<-2,0).

e A suspeita de osteoporose secundaria justifica uma avaliagdo clinica completa e

investigacOes apropriadas baseadas em hipdteses (Rodrigues et al., 2018).
Recomendacao 5

e O tratamento farmacoldgico para a osteoporose deve ser iniciado, salvo
contraindicacdo, em todos os individuos com mais de 50 anos que satisfacam um ou
mais dos seguintes critérios:

o 21 fratura por fragilidade da anca ou > 1 fratura de anca por fragilidade
fratura sintomatica por fragilidade vertebral;

o 2 2 fraturas por fragilidade, independentemente do local da fratura ou da
auséncia de sintomas (por exemplo, duas fraturas vertebrais
assintomaticas);

o Estimativas de FRAX®Port, sem DXA, > 11% para fratura osteoporética grave

OU 2 3 % para fratura de anca;
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o Estimativas de FRAX®Port, com DXA, > 9% para fratura osteopordtica grave

OU 2 2,5% para fratura de anca (Rodrigues et al., 2018).

Recomendacao 6

e Devem ser sempre implementadas medidas preventivas ndao farmacoldgicas da
osteoporose, concebidas para corrigir fatores de risco clinicos relevantes e
modificdveis. Estas incluem a promoc¢ao de uma dieta saudavel, exercicio regular de
levantamento de peso, ingestdo adequada de cdlcio e exposicdo solar ou
suplementacdo com vitamina D, bem como a prevencao de quedas e a prevencao
do consumo excessivo de alcool e do tabagismo;

e Com base em consideracOes de custo-eficacia, o tratamento de primeira linha para
a osteoporose sao os bifosfonatos orais (nomeadamente o alendronato oral);

e O 4cido zoledrbnico intravenoso e o denosumabe subcutaneo devem ser
considerados em caso de intolerancia oral, ma absor¢do, deméncia e ndo adesao. O
denosumabe também pode ser preferido em caso de insuficiéncia renal. A
teriparatida é uma op¢do em utentes com risco muito elevado de fratura

subsequente (Rodrigues et al., 2018).

Recomendagao 7

e A osteoporose em homens é mais frequente devido a comorbidades: atencao

especial deve ser dada as causas secundarias de osteoporose;

e A avaliacdo do risco de fratura e o tratamento da osteoporose primaria masculina
sdo semelhantes aos descritos em mulheres, exceto para medicamentos a base de

hormonas (Rodrigues et al., 2018).

Recomendacao 8

e Fatores de risco clinicos, ocorréncia de fraturas, altura corporal e adesdo a
intervencdes no estilo de vida e medicamentos devem ser reavaliados anualmente.

Imagens vertebrais podem ser realizadas, se necessario;
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e Aavaliacdo DXA ndo deve ser repetida em menos de 2 anos, a menos que os fatores
de risco clinicos mudem significativamente. Os marcadores bioquimicos tém pouco

papel na avaliagdo da resposta/adesdo ao tratamento em utentes individuais;

e A auséncia de uma nova fratura por trauma baixo, a estabilidade ou melhora da
DMO ao longo de >2 anos e uma adesdo garantida a terapia sdo consistentes com

um curso de tratamento satisfatorio (Rodrigues et al., 2018).

Recomendac¢ao 9

e As férias medicamentosas s6 devem ser consideradas para os bifosfonatos. Uma
interrupcdo da terapia com estes agentes, por 2 a 3 anos, pode ser considerada se
as trés seguintes condi¢oes forem verificadas simultaneamente:

o O tratamento foi rigorosamente respeitado por pelo menos 5 anos com
bifosfonatos orais ou 3 anos com bifosfonatos intravenosos;

o Sem fraturas por fragilidade foram observadas durante o tratamento;

o O T-Score DMO femoral é >-2,5.

e A troca da terapia antiosteoporética deve ser considerada sempre que ocorrerem
eventos adversos significativos ou surgir comorbidade que aconselhe a
reconsideracdo do agente em uso (por exemplo: insuficiéncia renal recentemente

estabelecida em utentes sob uso de bifosfonatos);

e Ainterrupcdo da terapia antiosteopordtica deve ser considerada caso se verifique
gue os critérios para recomendar a sua introducdo nao sdo atendidos. A toxicidade

significativa contraindica a continuagao (Rodrigues et al., 2018).

Recomendacao 10

e Dietas saudaveis, exposicdo solar adequada e exercicios regulares com
levantamento de peso devem ser promovidos para a saude éssea, em todas as fases

da vida da populagdo em geral (Rodrigues et al., 2018)

Recomendacao 11

e O encaminhamento para reumatologia deve ser considerado em caso de avaliagao

de risco de fratura pouco clara, duvidas sobre estratégias de tratamento,
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osteoporose secundaria, resposta inadequada a terapia ou dor persistente apés a

fratura (Rodrigues et al., 2018).

3.7. Fraturas por Fragilidade/Osteoporoticas

Na Unido Europeia, a cada minuto surgem 8 novos casos de fraturas por fragilidade, resulta
numa estimativa de 4,3 milhdes de fraturas anuais, com custos na saude superiores a 56
bilhdes de euros por ano. No entanto, apenas 3% desse montante é destinado ao
tratamento, com base em dados de 2019 do Scorecard para a Osteoporose na Europa

(SCOPE) 2021 (Kanis et al., 2021).

As fraturas por fragilidade resultam de forcas mecanicas que normalmente ndo causariam
fratura devido a baixa energia. A OMS definiu essas fraturas, como resultado de forcas
equivalentes a uma queda da altura do prdéprio corpo ou menos. No entanto, em traumas
de alta energia, individuos osteopordticos tém maior probabilidade de fraturar do que

aqueles sem osteoporose (Kanis et al., 2021; NICE, 2017).

As fraturas mais comuns associadas a osteoporose incluem fraturas na anca, coluna
vertebral, antebraco e Umero. No entanto, outras fraturas em pessoas acima de 50 anos,
associadas a baixa DMO, como fraturas das costelas e tibia, também devem ser

consideradas osteopordticas. (LeBoff et al., 2022; WHO, 2007).

A incidéncia de fraturas por fragilidade aumenta com a idade e o local também varia com a
idade. As fraturas do antebraco representam uma proporcdao maior em idades mais jovens
do que nos idosos. Por outro lado, as fraturas de anca sdo diminutas aos 50 anos de idade,
mas tornam-se a fratura predominante por osteoporose a partir dos 75 anos (Falaschi &

Marsh, 2021; Kanis et al., 2021; Migliorini et al., 2021).

Em Portugal, em 2019, foram registadas 70.700 novas fraturas, equivalentes a 194 fraturas
por dia, 8 fraturas por hora. Naquele ano, estima-se que 681.000 portugueses tinham
osteoporose, representando 5,6% da populagdo. Com o aumento da populagao e o
envelhecimento, prevé-se um aumento de 28,9% nas fraturas por fragilidade até 2034, o
gue corresponde a 91.220 novas fraturas, com um aumento de 22,0% nas mulheres e 6,7%

nos homens com 50 anos ou mais (Kanis et al., 2021; Willers et al., 2021).
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Na Europa, os custos na saude ultrapassaram os 1,6 bilides de euros, representando o custo
das fraturas osteoporoticas aproximadamente 3,5% dos cuidados de saude, onde as
fraturas da anca representam 57% dos custos, as fraturas vertebrais 10%, as fraturas do

antebrago 2% e as restantes 32%. (Kanis et al., 2021; Willers et al., 2021).

Em Portugal, o custo de fraturas situa-se nos 5,6% dos custos da saude, representando uns
dos valores mais altos da Europa e indica um impacto substancial das fraturas de fragilidade

no orcamento da saude (Kanis et al., 2021; Willers et al., 2021).

Com o aumento da esperanca média de vida, espera-se um aumento significativo da
incidéncia de fraturas relacionadas com a osteoporose, o que resultard em um grande
impacto humano e socioecondmico. Esse cendrio levard ao aumento da morbilidade e
mortalidade, além de elevados custos para os sistemas de saude(Falaschi & Marsh, 2021;

LeBoff et al., 2022; Migliorini et al., 2021).

As fraturas por osteoporose tém consequéncias ndo apenas fisicas, mas também
psicossociais. Muitos utentes enfrentam sintomas como depressao e perda de autoestima,
devido a dor crdnica, limitacdes fisicas e perda de independéncia, o que também aumenta
o risco de novas fraturas, institucionalizacdo e morte (Falaschi & Marsh, 2021; Migliorini et

al., 2021).

As consequéncias variam de acordo com a gravidade e o local da fratura, as fraturas por
fragilidade sdo preditores de risco para fraturas futuras (LeBoff et al., 2022). Lorentzon et
al.,, (2024a), no seu estudo de coorte retrospetivo conclui utentes que sofreram
recentemente uma fratura exibem um risco aumentado de fraturas subsequentes de anca
e vértebras, independentemente do local da fratura inicial (Lorentzon et al., 2024a). Estes
resultados reforcam que todos os utentes com fraturas recentes, independentemente do
local da fratura, devem ser incluidos em programas de prevenc¢do secundaria como os
Fracture Liaison Services (FLSs), para melhorar a prevencdo das fraturas clinicamente mais
sérias (Javaid, 2021). O estudo retrospetivo de Axelsson et al., (2023), corrobora esta
evidéncia, indicando que o risco de uma nova fratura aumenta independentemente da

fratura inicial e da sua classificacdo (Axelsson et al., 2023).
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O estudo retrospetivo observacional de Soreskog et al., (2020), em mulheres suecas com
mais de 50 anos, demostrou que entre 21% e 32% das mulheres com uma ou duas fraturas
por fragilidade sofrem uma fratura osteopordtica grave dentro de cinco anos, em
comparag¢dao com mulheres sem histérico de fratura. E que mulheres com uma fratura
anterior apresentam risco relativo de fratura subsequente no préximo ano (Soéreskog et al.,
2020). Hadji et al., (2021),também indicou que um em cada seis utentes que sofrem uma
fratura inicial tem risco iminente de uma fratura subsequente dentro de um ano (Hadji et

al., 2021).

Em Portugal, o nimero anual de mortes associadas a um evento de fratura foi estimado em
89 por 100.000 na populagdo com 50 ou mais anos. O niumero de mortes relacionadas com
fraturas é compardavel ou excede o de algumas das causas, como o cancro do pulmao, a

diabetes, as doencas respiratdrias (Kanis et al., 2021; Willers et al., 2021).

As fraturas do punho sdo frequentemente “a primeira” fratura por fragilidade, seguida por
uma subsequente fratura da bacia ou da coluna. Embora menos incapacitantes, as fraturas
de punho podem afetar significativamente a qualidade de vida, causando dor e limitando a
independéncia nas atividades didrias (Shah et al., 2020). Apesar da importancia da avaliacdo
e tratamento da osteoporose apds uma fratura de punho, as taxas de intervencdo sdo
baixas, especialmente em homens, que tendem a ser menos avaliados e tratados (LeBoff et

al., 2022; Vescini et al., 2021).

A fratura de anca é a fratura osteopordtica mais grave, que quase sempre requer
hospitalizacdo e intervencdo cirdrgica. Para aqueles que sobrevivem, recuperacdo é muitas
vezes incompleta, com cerca de 30% dos utentes perdem a independéncia e metade deles
relatam dor persistente um ano ou mais apds a fratura (LeBoff et al., 2022; Tai et al., 2022).
A mortalidade associada a este tipo de fratura é alarmante, com uma taxa de 25% a 35%
um ano apos o incidente, principalmente devido a idade avancada e comorbidades
(Rizkallah et al., 2020). No entanto, se a osteoporose for tratada apds a primeira fratura por
fragilidade, o risco de futuras fraturas pode ser reduzido em até 50%, prevenindo uma
espiral descendente na qualidade de vida e saude dos utentes (LeBoff et al., 2022; Tai et al.,

2022).
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Rizkallah et al.,, (2020), no seu estudo retrospetivo, demonstrou que a mortalidade
associada a fratura de anca é significativamente maior do que a fratura vertebral, apesar de
esta Ultima estar relacionada a maior morbilidade. Enquanto a taxa de mortalidade em um
ano para fraturas de anca foi de 32%, para fraturas vertebrais foi de 11%, alinhando-se com
os dados disponiveis na literatura médica (Rizkallah et al., 2020; Shimamura et al., 2023). 0
aumento da morbilidade, em um ano, para individuos com fratura vertebral, pode estar
relacionado com a prépria fratura vertebral, associada a dor, agravamento da deformidade
da coluna vertebral, diminuicdo da mobilidade e diminuicdo da funcdo pulmonar, que pode
levar a institucionalizacdo. Além disso, as cifoses podem levar a fadiga, perda de peso e
inatividade, leva a um maior risco de trombose venosa profunda e baixa autoestima com

problemas emocionais e sociais (Jang et al., 2022; Rizkallah et al., 2020).

O relatério SCOPE 2021 indica que até 20% dos utentes com fratura de anca morrem no
primeiro ano, muitas vezes como resultado de condi¢ées médicas subjacentes graves.
Menos de metade dos sobreviventes recupera o nivel de funcdo que tinham antes da
fratura (Aslan et al., 2020; Kanis et al., 2021). As fraturas de anca também representam a
maior parte dos custos em cuidados de saude, as mais frequentes em mulheres, com uma
proporcao de 2,6 mulheres para cada homem em Portugal. Em 2019, estas fraturas
corresponderam a 17% do numero total de fraturas por fragilidade no pais, gerando 54%
dos custos e 49% das mortes. A probabilidade de uma fratura de anca aos 50 anos é de
4,8% nos homens e 14,4% nas mulheres, aumentando para 5,3% e 14,9%, respetivamente,

aos 70 anos. (Kanis et al., 2021; Willers et al., 2021).

A fratura por fragilidade deve ser considerada um evento sentinela, que requer avaliacdo
precoce, investigacdo e tomada de decisdo quanto a necessidade de tratamento, visto
acarretar consequéncias econdémicas e sociais para a pessoa e respetivos familiares (Ross

et al., 2021; M. Wang & Seibel, 2023).

A prevencdo de fraturas, especialmente em pessoas com osteoporose, deve ser iniciada nos
cuidados de saude primarios. Este processo envolve a prevencao da primeira fratura através
da identificacdo e correcdo de fatores de risco modificdveis. Além disso, os CSP
desempenham um papel fundamental na preven¢ao de uma segunda fratura, ao

encaminharem utentes para o rastreio e tratamento da osteoporose, apds a primeira
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fratura. A implementacdo de estratégias eficazes de prevencao nas fases iniciais é crucial

para reduzir o impacto da doenca (Singer et al., 2023; M. Wang & Seibel, 2023).

Com o objetivo de prevenir fraturas secundarias, foram desenvolvidos varios modelos que
visam aumentar a sensibilizagdo e incentivar a identificagao, investigacao e tratamento da
osteoporose. Um dos modelos mais eficazes é o Fracture Liaison Service (FLS), apoiado pela
Fundagdo Internacional de Osteoporose (IOF) através do seu programa de prevengao
secunddria Capture the Fracture (CTF), lancado em 2012. O FLS adota uma abordagem
coordenada e multidisciplinar para oferecer um atendimento preventivo mais eficaz e

econdmico para a osteoporose (Lems & Raterman, 2017; M. Wang & Seibel, 2023).

Os Fracture Liaison Service demonstraram ser altamente eficazes na reducdo do risco de
uma segunda fratura, bem como na redu¢ao dos custos associados. Esses servi¢os sao
compostos por equipas multidisciplinares que incluem médicos, enfermeiros, técnicos de
radiologia e fisioterapeutas, e utilizam recursos como um equipamento de DXA e um
computador. Apesar de serem bastante limitados, esses recursos sdao fundamentais para o

funcionamento eficaz do programa. (Fuggle et al., 2021; Lems & Raterman, 2017).

Os programas FLS incluem diversas fases de atividades: identificacdo dos casos, avaliagdo
do utente, avaliacdo da osteoporose, inicio do tratamento da osteoporose, prevencao de
quedas, educacdo e exercicios (Kates & Miclau, 2022). A identificacdo de utentes
adequados é uma etapa essencial. Os programas FLS podem focar-se em diferentes
populagdes-alvo, como todos os utentes com mais de 50 anos ou aqueles com fraturas
especificas de baixa energia, como fraturas do rddio distal, Umero proximal, fémur ou
vértebra. E fundamental ter critérios consistentes para o encaminhamento dos utentes.
(Kates & Miclau, 2022; Le et al., 2024). Em Portugal, existem atualmente 10 unidades
hospitalares que aderiram ao programa FLS, a ULS Guarda classificada com uma avaliacao

de bronze no programa (International Osteoporosis Foundation, 2024).

A eficacia dos FLS estd descrita na evidéncia cientifica. Uma meta-analise de Wu et al.,
(2018), demonstrou um aumento significativo nas taxas de rastreio da DMO, com 24 pontos
percentuais a mais em comparag¢do com o grupo de controlo. Também houve um aumento
de 20 pontos percentuais no inicio precoce do tratamento e uma melhoria na adesao ao
tratamento em 22 pontos percentuais. Além disso, as intervenc¢ées FLS reduziram o risco
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de uma segunda fratura em cinco pontos percentuais e o risco de mortalidade em trés
pontos percentuais, em comparagdao com o grupo de controlo (Wu et al., 2018). Estudos
adicionais, como o de Fuggle et al., (2021), corroboram estes resultados, demonstrando
que o uso de FLS resulta numa redugao de 50% na mortalidade por fratura de anca, uma
diminuicdo de 20% nas fraturas secunddrias e uma reducao significativa dos custos (Fuggle

et al., 2021).

M. Wang & Seibel, (2023) descrevem, num estudo publicado no Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism, o caso clinico de um homem de 75 anos que foi
diagnosticado com fraturas nas costelas, através de uma radiografia de tdrax, feita para
investigar uma tosse. O médico de familia ao receber o relatério clinico da radiografia,
recebe também um alerta sobre a fratura recente da costela e estimula o médico a
investigar o caso. Um software analisa todos os relatdrios clinicos e deteta os que
mencionam fraturas. O doente, realizou um exame de DXA que indicou uma redugdo da
densidade mineral éssea, permitindo o inicio do tratamento atempado para a osteoporose.
(M. Wang & Seibel, 2023). Este caso demonstra a importancia da utilizacdo de software
clinico e relatérios detalhados para identificar fraturas osteopordticas e evidencia a
relevancia do diagnéstico precoce e da integracdo tecnolédgica nos CSP para melhorar a

gestdo de fraturas e osteoporose (Le et al., 2024).

O estudo de coorte prospetivo de Gonzalez-Quevedo et al., (2022), envolvendo 1101
utentes, também mostra que a implementagao de um protocolo FLS nos CSP foi associada
a um aumento na prescricdo de medicamentos anti osteopordéticos e a uma redugao
significativa da mortalidade. No entanto, ndo foi observada uma diferenca significativa no

risco de segunda fratura osteopordtica (Gonzalez-Quevedo et al., 2022).

Lorentzon et al., (2024a) conclui que todos os utentes com fraturas recentes,
independentemente do local da fratura, devem ser incluidos em programas de prevencdo
secundaria para melhorar a prevencao de novas fraturas e casos clinicamente graves
(Lorentzon et al., 2024b). Esta recomendacdo salienta a necessidade de uma abordagem

abrangente na gestdo de fraturas nos CSP (Le et al., 2024).

Nos cuidados de saude primadrios, uma abordagem multifacetada que inclua o envio de
notificacdes aos médicos de familia, formacdo da equipa sobre osteoporose e a distribuicdo
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de material educacional aos utentes é essencial para a prevencdo e gestdo de fraturas
secunddrias (Wong-Pack et al., 2020). No entanto, existem limitacdes como a defini¢ao da
populacdo-alvo, a disponibilidade de recursos, as areas rurais e a coordenacao entre os CSP
e os hospitais (Le et al., 2024). Segundo o relatério SCOPE de 2021, Portugal apresentou a
mais baixa propor¢do de custos atribuiveis a intervencdes (1,5%) em compara¢do com
outros paises europeus, revelando a necessidade de maior investimento e coordenagao

nestes programas (Kanis et al., 2021; Willers et al., 2021).
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4. O Papel do Técnico de Radiologia nos Cuidados de Saude Primarios

Conhecedores que os sistemas de saude assentam em equipas multidisciplinares, os
Técnicos de Radiologia (TR), que no SNS correspondem a Carreira de Técnico Superior de
Diagnéstico e Terapéutica (TSDT), sdo responsaveis pela “realizacdo de todos os exames da
area da radiologia de diagndstico médico, programacao, execugao e avaliagdo de todas as
técnicas radioldgicas que intervém na prevencdo e promocao da saude, assim como pela
utilizacdo de técnicas e normas de protecao e segurancga radioldgica no manuseamento com

radiagOes ionizantes” (Diario da Republica, 1993).

Segundo a Classificacdo Nacional das Profissdes (2010), "as tarefas e fun¢des do Técnico de

Radiologia consistem, particularmente, em (Instituto Nacional de Estatistica, 2010):

Efetuar exames de radiologia convencional, tomografia computorizada,

ressonancia magnética, ecografia, mamografia e outros exames de

radiodiagndstico médico;

e Preparar e posicionar o doente para o exame e utilizar meios de protecao
para a sua seguranca e conforto durante o exame;

e Manipular/ posicionar o equipamento adequado e ajustar as suas
caracteristicas e controlos de acordo com as especificacGes técnicas;

e Avaliar as imagens de acordo com as especificagdes do médico;

e Controlar o funcionamento do equipamento e consequente imagem final;

e Proteger da acdo radiolégica, mantendo a radiagao ionizante a niveis

baixos e de seguranca” (Instituto Nacional de Estatistica, 2010).

O técnico de radiologia um perfil de competéncias e regulamentacao profissional, o seu
espectro de acdo varia ao nivel dos CSP ou ao nivel dos CSH. Segundo o despacho n.2
9408/2014, de 10 de julho especificam-se algumas das competéncias (Diario da Republica,

2014):

Conhecimentos:

e “Avaliacdo do risco beneficio nos procedimentos radioldgicos;”
e “Fisica, focando os métodos de imagem nao ionizante, que incluem a ressonancia

magnética e a ecografia, considerando todas as recomendacdes de seguranca;”
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o “Desempenho e responsabilidade profissional em termos da justificacdo e
otimizacdo dos procedimentos;”

e “Anatomia e patologia desde a gestac¢do a idade adulta;”

o “Processos patoldgicos, seus mecanismos e sua traducdo na imagem médica;”

e “Risco ocupacional, saude e seguranca do doente, manipulacdo de equipamentos e
de fontes radioativas;”

e “Cuidados especiais com o doente, incluindo também pais e cuidadores;”

e “Comunicacdo relacionada com a imagem médica e terapéutica associada;”

e “Relag¢les interprofissionais e cuidado multidisciplinar das equipas de saude de
modo a assegurar a qualidade imperativa” (Didrio da Republica, 2014).

Aptiddes:

e “Usar apropriadamente os dispositivos médicos de forma eficaz, segura e
eficiente;”

e “Utilizar meios e métodos eficazes, seguros e eficientes de protecao contra radiagao
em relacdo aos doentes, outros trabalhadores da saude e publico em geral,
aplicando as normas de seguranca, legislacao, diretrizes e regulamentos em vigor;”

e “Justificar e otimizar efetivamente todos os exames e procedimentos radiolégicos;”

e “Reconhecer a anatomia normal, variante e patoldgica em imagiologia médica;”

o “Identificar a doenca e processos de formacgao patoldgicos em imagens de exames
imagioldgicos;”

e “Avaliar as necessidades dos doentes e exercer o raciocinio clinico e o raciocinio
critico, a fim de fornecer os cuidados adequados numa ampla gama transdisciplinar
de situacdes inseridas no contexto clinico;”

e “Exibir uma atitude profissional adequada e o comportamento esperado de um
membro totalmente integrado na equipa multidisciplinar de salde, para garantir os
melhores resultados e a qualidade de atendimento ao doente;”

e “Utilizar todas as técnicas de recolha de informacdo adequadas” (Didrio da
Republica, 2014).

Atitudes - Focadas na prestacgao de cuidados do doente:

o ‘“Identificar-se e tratar adequada e corretamente o doente, outros trabalhadores da

saude e publico em geral, mostrando dignidade e respeito;”
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“Obter consentimento informado e esclarecido para qualquer exame e ou
tratamento, estabelecendo um relacionamento eficaz com o doente;”

“Ter em conta, na perspetiva do doente, os aspetos técnicos, clinicos e psicossociais
durante a realizacdo do exame e ou tratamento;”

“Manter um equilibrio entre os aspetos técnicos, clinicos e psicossociais durante a
realizacdo do exame e ou tratamento;”

“Informar, estimular, orientar e apoiar cada doente antes, durante e apds o exame
e ou tratamento;”

“Identificar os requisitos individuais do doente e proporcionar a necessaria

assisténcia nos cuidados” (Diario da Republica, 2014).

Atitudes - Acdo metddica e profissional:

“Manter a confidencialidade no processamento, manipulacdo e arquivo de dados
relacionados com o doente e os procedimentos realizados respeitando a legislacdo
e os regulamentos sobre protecao de dados;”

“Aceitar a responsabilidade pelas suas préprias a¢oes;”

“Demonstrar uma abordagem ética e compromisso com os doentes, cuidadores,

outros profissionais de salde e publico em geral” (Didrio da Republica, 2014).

Atitudes - A¢ao preventiva e segura:

“Realizar as fun¢Ges de maneira segura relacionada com a utilizacdo da radiacdo
ionizante, tendo em conta as normas de seguranca, legislacdo, diretrizes e
regulamentos em vigor;”

“Coordenar todo o processo, para garantir a seguranca maxima ao doente, ao
técnico e outras pessoas envolvidas na execucdo do exame e ou tratamento que
envolva radiacdo ionizante, mantendo o principio ALARA (As Low As Reasonably
Achievable);”

“Recusar a realizacdo ou pedido de exame que na sua opinido seja desaconselhavel
ou perigoso, no sentido do respeito pela dignidade do doente;”

“Responder adequadamente as contraindicacdes, complicacdes e emergéncias;”
“Realizar as funcoes laborais em perfeitas condi¢cGes de higiene, de forma a prevenir

infecGes nosocomiais;”
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e “Reconhecer as limitacdes do profissional, procurando aconselhamento e
orientacdo sempre que necessario, no sentido do respeito pela dignidade do

doente” (Didrio da Republica, 2014).

Atitudes - Observacao e desenvolvimento de politicas de acao:

e “Contribuir para a otimizacdo da politica do departamento em que se encontra
inserido;”

e “Observar e alertar para desenvolvimentos sociais relevantes e politicos que
possam ter repercussdo em medidas politicas a nivel departamental” (Diario da
Republica, 2014).

Atitudes - Colaboragao:

e “Comprometer-se a funcionar de forma independente e como parte de uma equipa
de trabalho em saude, no sentido do respeito pela dignidade do doente;”

e “Sempre que possivel, contribuir de forma adequada e argumentar o seu ponto de
vista dentro de uma equipa multidisciplinar;”

e “Sempre que possivel, contribuir para uma efetiva colaboracdo interdisciplinar,

multicultural e ou internacional de cuidados;”

e “Harmonizar as a¢des profissionais dentro dos limites da prépria experiéncia e das

acOes de outros membros da equipa multidisciplinar” (Didrio da Republica, 2014).

Atitudes - Investigacdo aplicada e auditoria clinica:

o “Aplicar ideias, teorias, conceitos e resultados de pesquisa relevantes e disponiveis,
nacionais e internacionais (cientificas), para as questbes da sua pratica

profissional;”

o “Realizar pesquisas de curto prazo orientadas para a pratica clinica ou para a
auditoria, de forma independente ou em colaboracdo com colegas, para melhorar

a qualidade do atendimento” (Diario da Republica, 2014).

Atitudes - Garantia da qualidade e inovagao:

e “Dentro de um contexto multidisciplinar colaborativo, contribuir para a melhoria,

III

avaliagdo e manutencdo da qualidade da pratica profissional” (Didrio da Republica,

2014).
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Atitudes - Aprendizagem, avaliacao e formagao da propria pratica profissional:
e “Desempenhar um papel ativo na promog¢do da consciéncia profissional e no
desenvolvimento de um programa de competéncias;”

e “Serresponsdvel pelo processo de formacdo ao longo da vida;”

e “Procurar trabalhar numa equipa multidisciplinar, avaliando os aspetos

organizacionais relacionados com o conteldo e com a pratica profissional” (Diario

da Republica, 2014).

Os técnicos de radiologia, conforme descrito, desempenham um papel vital na prestacao
de cuidados de salde, e a sua integracdo com as equipas dos CSP é cada vez mais
importante. Estes profissionais podem trabalhar em conjunto com as Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC) e equipas de cuidados domiciliares, participando em
projetos de rastreio de doengas (como tuberculose, cancro do pulmado, osteoporose) e
promovendo a literacia em radiologia nas escolas e comunidades (ATARP & APIMR, 2023;

ESR & EFRS, 2019).

Com o avanco técnico-cientifico, a responsabilidade e autonomia dos técnicos de radiologia
aumenta, exigindo uma atualizagdo constante de conhecimentos para manter a exceléncia
profissional. O seu papel estd enquadrado na taxonomia europeia ESCO, que os classifica
como “especialistas das atividades intelectuais e cientificas (nivel 2)” (European
Commission, 2024). Esta classificacdo sublinha a importancia dos técnicos de radiologia
como profissionais, que ndo apenas executam exames, mas também participam
ativamente na otimizagao dos cuidados de saude, especialmente na prevencao e detecdo

precoce de doencas (Barbosa et al., 2022; ESR & EFRS, 2019).

De acordo com o Decreto-Lei 108/2018, de 3 de dezembro, que estabelece o regime
juridico da protecdo radioldgica, transpondo a Diretiva 2013/59/Euratom, é evidenciado
gue os técnicos de radiologia, sdo responsdaveis pela execucdao dos aspetos praticos da
exposicdo, onde se inclui a manipulacdo de equipamentos, a otimizacdo e protecdo
radioldgica dos doentes e profissionais, como se verifica, no artigo 999, estes profissionais
sdo identificados como “profissionais habilitados a executar os referidos aspetos praticos

dos procedimentos radioldgicos médicos” (ESR & EFRS, 2019; Didrio da Republica, 2018).
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Os Servicos de Radiologia realizam uma variabilidade de exames com radiacdo ionizante e
nao ionizante e tém como objetivo garantir a prestacdo de cuidados de saude de qualidade,
através da promocao da salde e prevencdo de doencas, desenvolvendo atividades em

contexto multidisciplinar (Hoe, 2007; Lathoura et al., 2020).

E importante referir que com o envelhecimento populacional, verifica-se um aumento das
doengas cronicas, alteragdes cardiovasculares, distirbios neurodegenerativos, cancro e
alteracdes musculoesqueléticas, que impdem a necessidade de reorganizar os servicos de
saude. A radiologia, com os avancos tecnoldgicos nas diversas modalidades de imagem
(radiografia, ultrassom, tomografia e ressonancia magnética), tem um papel crucial na
aceleracdo do diagnéstico e na intervencdo precoce, reduzindo a carga no sistema de saude
e os custos associados a complicages de doencas (Almeida et al., 2023; Chow et al., 2023;

Lepri et al., 2024; Maru et al., 2010).

A integracdo de servicos de radiologia nos CSP tem um contributo fundamental no SNS,
especialmente, para aumentar a acessibilidade e proximidade dos cuidados, minimizando
os tempos de espera e garantindo que os doentes possam ser tratados na comunidade.
Isso evita deslocacbes desnecessdrias e facilita o encaminhamento adequado para os
cuidados hospitalares. Além disso, a radiologia nos CSP contribui para o cumprimento das
politicas do Plano Nacional de Saude (PNS), bem como dos Planos Locais de Saude,
promovendo linhas estratégicas de prevencdo e combate a patologias que ndo podem ser

descuradas (Almeida et al., 2023; Chow et al., 2023; Lepri et al., 2024; Maru et al., 2010).

A radiologia nos CSP desempenha um papel vital na detecdo precoce de doencgas,
permitindo intervencgdes e tratamentos imediatos, o que melhora os resultados na salde
e reduz a necessidade de tratamentos mais invasivos e dispendiosos em fases avancadas.
Isso demonstra como os técnicos de radiologia sdao essenciais ndo sé para o diagndstico,
mas também para a promocado de cuidados de saude preventivos, colaborando de forma
préxima com os profissionais dos CSP para melhorar a precisdao do diagndstico e a eficacia
dos tratamentos (Almeida et al., 2023; Chow et al., 2023; Lepri et al., 2024; Maru et al.,
2010).

Embora esta area seja associada a elevados custos em virtude da constante inovagao
tecnoldgica e dos programas de software (o que contribui inevitavelmente para a despesa
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em saude), é uma darea fundamental para garantir melhores resultados nos cuidados de
salde primarios (Almeida et al., 2023; Chow et al., 2023; Lepri et al., 2024; Maru et al.,
2010).

No entanto, existem vdrias assimetrias na implementacdo da radiologia nos CSP em
Portugal. A falta de uniformidade no parque tecnoldgico, na carteira de servicos, nos
sistemas de informagdo e nos recursos humanos compromete a capacidade dos CSP em
utilizar a radiologia de forma eficaz (Almeida et al., 2023). Os dados disponibilizados, em
agosto de 2022, pelos recursos humanos relativos as entidades do Setor Publico
Administrativo (SPA) e Entidades Publicas Empresariais (EPE) que integram o SNS da
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) e pelo Departamento de Registos e
Licenciamento da ERS, revelam que exercem func¢des 1828 técnicos de radiologia nas
entidades publicas do SNS, mas apenas 125 exercem a sua atividade profissional nos CSP

(Balsinha et al., 2023).

Assim, é evidente que, apesar da importancia da radiologia nos CSP, sdo necessarias
melhorias significativas na alocagao de recursos, atualizacdo tecnoldgica e expansdo dos
servicos para garantir que esta drea desempenhe plenamente o seu papel na melhoria dos

cuidados de saude e na eficiéncia do SNS (Almeida et al., 2023; Balsinha et al., 2023).

Como parte do plano estratégico para 2019-2021, o Conselho Executivo da European
Federation of Radiographers' Societies (EFRS), priorizou um programa de trabalho para
pesquisar e explorar o futuro papel e requisitos para a profissdo nos préximos 10-15 anos.
O objetivo foi publicar um Livro Branco denominado “Futuro da Profissdo - Educacdo para
Radiologistas, Pesquisa e Prdatica (RERP): 2021-2031”, com um conjunto de declaracdes
consensuais, a fim de apoiar o desenvolvimento da profissdo em toda a Europa. (European

Federation of Radiographer Societies, 2021).

Este livro descreve que a imagiologia médica estd no centro dos cuidados de salde
modernos devido ao surgimento de novas tecnologias, inteligéncia artificial, bem como as
mudancas demograficas da populacdo e a carga de doencas, que mudarao a forma como o
atendimento ao utente é prestado, contribuindo assim, para aumentar a eficiéncia dos
servicos de saude e proporcionar procedimentos mais eficazes e menos invasivos
(European Federation of Radiographer Societies, 2021).
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Frequentemente, os técnicos de radiologia sdo os Unicos profissionais de saide com quem
os utentes interagem durante exames, portanto, é vital que sejam sempre os defensores
dos utentes, ouvindo-os atentamente, tendo uma comunicacdo simples e assertiva. A
criagdo de interagOes dos técnicos de radiologia com a comunidade, permite-lhes fornecer
conselhos e intervengdes de saude publica, por exemplo, sobre seguranca radioldgica,
cessacdo de habitos tabagicos, prevencao e controlo de infe¢bes, vacinagdes e programas
de rastreio de saude (Barbosa et al., 2022; European Federation of Radiographer Societies,

2021).

Os técnicos de radiologia outrora trabalham em equipas multidisciplinares, mas as
fronteiras entre profissdes tendem a diminuir permitindo respeito e partilha de
experiéncia. Fundamentalmente, os técnicos de radiologia precisam de provar o valor que
trazem para as equipas com as quais trabalham, para o cuidado continuo dos utentes e
para a saude em geral. Todos os técnicos de radiologia devem ser capazes de agir de acordo
com as suas descobertas e garantir que os utentes recebem interven¢ao ou apoio
apropriado, discutir o normal e o adverso e comunica-las de maneira eficaz a equipa médica
gue encaminhou ou tratou (Almeida et al., 2022; Balsinha et al., 2023; European Federation

of Radiographer Societies, 2021).

Os técnicos de radiologia, estao envolvidos no desenvolvimento de novas tecnologias de
imagem, juntamente com novas aplicacdes e dispositivos médicos para melhorar os
diagndsticos diferenciais. Os dispositivos portateis, passaram a ser cada vez mais utilizados
em unidades com urgéncia, cuidados intensivos, sala de cirurgia, unidade de cuidados
continuados e comunidade .(Almeida et al., 2022; European Federation of Radiographer

Societies, 2021).
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CAPITULO Il — Estudo Empirico

1. Metodologia de Investigacao

1.1. Tipo de Estudo

Recorreu-se a um estudo analitico transversal para analise estatistica.

Estudo analitico tem como objetivo conhecer as varidveis de determinada populagdo ou
fendmeno e estabelecer relacbes entre varidveis servindo para aumentar os
conhecimentos da dimensdo e das caracteristicas de um problema. Caracteriza-se como
transversal porque a exposi¢ao a causa esta presente ao efeito no mesmo momento ou

intervalo de tempo analisado.
1.2. Populagao e Amostra

A populacdo é composta por todos os utentes inscritos nos centros de saude de Méda e de
Vila Nova de Foz COa, que integram na Unidade Local de Saude da Guarda. O centro de
saude da Méda integra duas unidades funcionais (USF e SAC) de prestacdo de cuidados de
salde primadrios, situados no concelho da Méda, com 4.727 utentes inscritos (2.245
homens e 2.482 mulheres), em que a faixa etaria predominante é entre 60-69 anos. O
centro de saude de Vila Nova de Foz Cba integra uma unidade funcional (UCSP) de
prestacdo de cuidados de saude primarios, situado no concelho de Vila Nova de Foz Coa,
com 5.936 utentes inscritos (2.844 homens e 3.092 mulheres, em que a faixa etaria

predominante é entre os 60-69 anos (SNS, 2024).

Os critérios de inclusdo abrangeram os individuos com idade superior a 30 anos, enquanto
os critérios de exclusdo incluiram a presenca de proteses na regido a ser avaliada e baixa

adesdo a participacdo no estudo.

A amostra por conveniéncia ndo probabilistica, composta por 86 participantes, recrutados
voluntariamente entre utentes do centro de saude de Méda e do centro de saude de Vila

Nova de Foz Coa.

A recolha de dados foi realizada durante trés dias no més de junho de 2024.
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Recrutamento e Consentimento

O estudo foi aprovado pelo Conselho de Administragdo e pela Comissdo de Etica da ULS

Guarda (n2 UI-NS-240033) (Anexos 1 e 2).

O recrutamento foi efetuado através de divulgacdo nas redes sociais dos municipios de
Méda, Vila Nova de Foz Coa e ULS Guarda. Os participantes foram informados sobre os
objetivos do estudo e, apds consentimento informado por escrito (Anexo 3), autorizaram

a recolha de dados e a publicacdo dos dados anénimos.

1.3. Procedimento de Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos através de questionarios de autopreenchimento anénimos
(Anexo 4), respeitando o artigo 312 da lei n2 58/2019, garantindo a anonimizagdo e
protecao dos dados pessoais, incluindo informacgdes sensiveis como medicagado, doengas e
habitos de vida. Os dados foram anonimizados e armazenados de forma segura, com
encriptacao e acesso restrito. As credenciais de acesso foram individuais e os dados foram

protegidos contra software malicioso e acessos ndo autorizados.
Exames e Equipamento

Exames de avaliagdo da densitometria éssea foram realizados numa sala cedida pelo centro
de saude de Méda e Vila Nova de Foz Cbéa, em todos os inquiridos foram medida a DMO na
coluna e no fémur, usando a tecnologia REMS, com o equipamento EchoStation e o
software EchoStudio (Echolight Spa, Lecce, Itdlia), registado no Infarmed sob o cddigo de

dispositivo médico 24150843 (Anexo 5).

Introducdo dos dados dos participantes no software: idade, sexo, peso, altura e idade da

menopausa.

O dispositivo esta equipado com um transdutor de ultrassom convexo de banda larga de
3,5 MHz. O exame foi realizado em duas regides anatémicas fémur proximal e coluna
lombar e para cada varrimento foi ajustada a profundida (na coluna varia de 60 a 210 mm
e no fémur varia de 90 a 150 mm) e o foco (na coluna varia de 21 a 100 mm e no fémur

varia de 21 a 60 mm).
Posicionamento da sonda:
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Fémur proximal: A sonda foi posicionada obliqguamente, paralelamente ao eixo
cabecga-colo do fémur. Na mesma imagem ecografica visualizamos a linha dssea da
cabeca do fémur, colo do fémur e trocanter. A interface dssea do colo fémur foi
posicionada paralelamente e abaixo da linha de referéncia no ecra (linha vermelha).
A aquisicdo demorou cerca de 40 segundos, sempre com o tradutor na mesma

posi¢ao e o processamento durou cerca de 1-2 minutos.

Coluna lombar: A sonda foi colocada no apéndice xifoide, a fim de visualizar a
primeira vertebra lombar (L1), depois seguimos com a sonda no plano umbilical
para visualizar de L2 a L4. Diferentes intensidades de pressdao da sonda foram
necessarias para posicionar na imagem ecografica as vertebras. As interfaces dsseas
vertebrais localizaram-se 1 a 2 mm abaixo e paralelamente a linha de referéncia
horizontal (linha vermelha), a fim minimizar os sinais retrodispersos, A aquisicdo

demorou cerca de 80 segundos, com mais 1-2 minutos de processamento.

Todos os exames foram realizados com o utente em posicdo decubito dorsal.

Os dados ultrassonograficos adquiridos foram processados por um algoritmo automatico

gue realiza uma série de andlises espectrais e estatisticas. A andlise tanto das imagens

ecograficas, quanto dos sinais de radiofrequéncia nativos permite o cdlculo da DMO em

gramas por centimetro quadrado (g/cm?), assim como os T-Scores e Z-Scores sdo calculados

usando o banco de dados de referéncia do National Health and Nutrition Examination

Survey . Os resultados foram classificados conforme as defini¢des da Organizagao Mundial

da Saude (OMS):

1.4.

T-Score > -1 (normal),
T-Score entre -1 e -2,5 (osteopenia),

T-Score £ -2,5 (osteoporose) (Canhdo et al., 2007).

Tratamento e Anadlise de Dados

Apds a recolha, os dados foram codificados e inseridos na base de dados utilizando o

software SPSS versao 26.0.

A andlise descritiva incluiu distribuices de frequéncias, médias, desvios-padrdo e

representacdes graficas.
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Para a anadlise inferencial, utilizou-se:

e O teste de independéncia do Qui-quadrado para identificar associagdes
significativas entre as caracteristicas dos participantes e os resultados de DMO na
coluna e fémur. Quando as condig¢des de aplicabilidade do Qui-quadrado nao foram

atendidas, aplicou-se o teste exato de Fisher.

e O teste Anova foi utilizado para comparagdao das idades entre os grupos de
diagnodstico (normal, osteopenia, osteoporose), dado que se verificou pelo teste

Shapiro-Wilk a normalidade das distribuigcdes.

De referir que o valor de significancia é de 5% (p < 0,05).

1.5. Procedimentos Eticos

O tratamento dos dados pessoais foi realizado em conformidade com o Regulamento Geral
de Protecdo de Dados (RGPD), em particular o artigo 5.2, que estabelece os principios da
licitude, da lealdade, da transparéncia, da finalidade, da minimizacdo, da exatidao, da

limitacdo da conservacdo, da integridade e da confidencialidade, e da responsabilidade.

Os dados sao pertinentes e restritos ao que é necessario para as finalidades do tratamento,
foram anonimizados ou pseudonimizados. Foram armazenados no computador pessoal,
gue esta protegido contra softwares nocivos e possui barreiras de seguranca ativas. Além
disso, os dados foram encriptados, garantindo a protecdo adequada das chaves de acesso.
A sessdo de acesso ao sistema do equipamento e a pasta do computador contendo os
dados foi devidamente protegida e autenticada com credenciais pessoais, sem partilha de

senhas.

Apds a publicacdo dos resultados, estes serao destruidos de forma segura, garantindo que
a reciclagem ou pastas equivalentes sejam esvaziadas e que todas as cOpias sejam

apagadas de todos os dispositivos, sem deixar qualquer arquivo.

O equipamento e os questionarios foram guardados numa sala com chave na unidade de
Vila Nova de Foz Cba, sempre sobre a responsabilidade do investigador que possuia a
chave. Um relatdrio final em formato papel foi entregue a cada participante, que tem

direito aos seus préprios dados resultantes da investigacdo. A participagdao foi
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completamente voluntaria, e a decisdo de ndo participar, total ou parcialmente, nao

resultard em qualquer prejuizo. Os participantes poderao desistir a qualquer momento, e,

caso desejassem, a informacao recolhida podia ser imediatamente destruida.
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Apds a exclusdo de utentes devido resultados ausentes e relatérios inclusivos, 172 exames

de avaliacdo da densidade mineral dssea, 86 da coluna lombar e 86 do fémur proximal

foram incluidos na analise final.

As caracteristicas sociodemografica, clinica e estilo de vida dos utentes incluidos na analise

estatistica sdo mostradas na tabela 3.

Tabela 3 - Caraterizagdo sociodemografica, clinica e do estilo de vida da amostra

n %
Sexo Masculino 11 12,8
Feminino 75 87,2
Idade Média=62,60; DP+12,33
Nunca estive gravida 1 1,3
Se mulher Menopausa 57 76,0
N3o estou na menopausa 17 22,7
Idade menopausa Média=48,89; DP+6,71
Raca Caucasiana 86 100,0
Abaixo peso normal 1 1,2
IMC Peso normal 32 37,2
Sobrepeso 43 50,0
Obesidade 10 10,7
Possui material osteossintese na N3o 82 95,3
bacia ou coluna Sim 4 4,7
Tem diagndstico de osteoporose, N3o 66 76,7
confirmado pelo seu médico Sim 20 23,3
Ndo 61 70,9
Teve fratura ossea Sim 19 22,1
Nao respondeu 6 7,0
Ndo 77 89,5
Hébitos alcolicos Sim, 1 a 2 vezes semana 5 5,8
Sim, 3 a 5 vezes semana 2 2,3
Sim, todos os dias 2 2,3
- P . Nao 83 96,5
Habitos tabagicos Sim, 1 a 2 vezes semana 2 2,3
Nao 41 47,7
. .. .. Sim, 1 a 3 horas semana 36 41,9
Pratica atividade fisica Sim, 3 a 6 horas semana 8 9,3
Sim, mais de 6 horas semana 1 1,2

Atendendo ao apresentado na tabela 3, observamos que a maioria dos participantes,

87,2% (75) eram do sexo feminino. Apresentavam idade média de 62,60+12,33 anos. Das

mulheres inquiridas, 76,0% (57) estavam na menopausa, em que a idade média da

menopausa é de 48,89+6,71 anos. Todos os inquiridos eram de raca caucasiana.
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Relativamente ao IMC destacamos o excesso de peso, com 50,0% (43) em sobrepeso e

10,7% (10) eram obesos.

Nao foi realizada a andlise entre o sexo feminino e masculino devido ao numero dispar

entre 0s grupos.

Dos participantes em estudo, 4,7% (4) possuiam material osteossintese na bacia ou coluna
e 23,3% (20) tinham diagndstico de osteoporose confirmado pelo médico. Quanto a fratura
ossea, 22,1% (19) responderam que tinham tido fraturas dsseas e 7,0% (6) dos
participantes ndo respondeu a esta questdo. De salientar que 89,5% (77) afirmaram que
nao possui habitos alcodlicos e 96,5% (83) ndo fuma. Relativamente a pratica de atividade
fisica, 52,3% (45) afirmou que o fazia pelo menos uma hora por semana. Na verdade, dos
45 participantes que afirmaram praticar atividade fisica, a maioria (36) referiu que o fazia
1 a 3 horas por semana. Pela andlise do grafico 1, verificdmos que a maioria dos

participantes que praticavam atividade fisica, 78,8% (41) faz caminhada.

2;3,8%

2;3,8%
4;7,7%

3;5,8%

41;78,8%

m Caminhada = Bicicleta = Pilates = Yoga = Ginasio

Gréfico 1: Caraterizacdo do tipo de atividade fisica praticada
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Na tabela 4, apresentamos a caraterizacao dos habitos de salde e alimentacao:

Tabela 4 - Caraterizagdo dos habitos de saude e alimentagao

n %
Nao 59 68,6
- Sim, menos de 1h dia 16 18,6
ExpOe-se ao sol entre as 10-16h sim. 1 a 3h dia 6 70
Sim, mais de 3h dia 5 5,8

Nunca 5 5,8
Costuma ingerir alimentos ricos 1 a 2 vezes semana 68 79,1
em vitamina D 3 a5 vezes semana 11 12,8

Mais de 5 vezes semana 2 2,3

Nunca 2 2,3
Costuma ingerir alimentos ricos 1 a 2 vezes semana 50 58,1
em vitamina K 3 a5 vezes semana 25 29,1
Mais de 5 vezes semana 9 10,5
Costuma ingerir alimentos ricos 1 a2 vezes semana 38 44,2
em calcio 3 a5 vezes semana 31 36,0
Mais de 5 vezes semana 17 19,8

Nunca 1 1,2
Costuma ingerir alimentos ricos 1 a 2 vezes semana 42 48,8
em fésforo 3 a 5 vezes semana 31 36,0
Mais de 5 vezes semana 12 14,0
Nunca 13 15,1
Costuma ingerir alimentos ricos 1 a 2 vezes semana 52 60,5
em magnésio 3 a5 vezes semana 17 19,8

Mais de 5 vezes semana 4 4,7
. . Nao 71 82,6
Toma suplemento vitamina D Sim 15 17.4
. . Nao 84 97,7

Toma suplemento vitamina K Sim 5 23
Toma suplemento calcio Néo 72 83,7
Sim 14 16,3
Toma suplemento magnésio N.ao 70 814
Sim 16 18,6
. Nao 82 95,3

Hormonas da Tiroide Sim 4 4,7

Atendendo ao apresentado na tabela 4, observamos que a maioria dos participantes,

68,6% (59) ndo se expbe ao sol entre as 10 e 16h e que 18,6% (16) o faz no maximo de 1h

por dia. No que trata a ingestdo de alimentos ricos em vitamina D, verificamos que 79,1%

(68) consome uma a duas vezes por semana e 12,8% (11) fa-lo trés a cinco vezes por

semana. A ingestdo de alimentos ricos em vitamina K é feita por 58,1% (50) dos inquiridos

uma a duas vezes por semana e 39,1% (34) fa-lo pelo menos trés vezes por semana. O

consumo de alimentos ricos em calcio é feito por 44,2% (38) dos participantes em estudo

uma a duas vezes por semana e 19,8% (17) afirmou que o fazia mais de cinco vezes por
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semana. Quanto a ingestao de alimentos ricos em fésforo, 48,8% (42) dos inquiridos fa-lo
uma a duas vezes por semana e 50,0% (43) pelo menos trés vezes por semana.
Relativamente ao consumo de alimentos ricos em magnésio, verificamos que 60,5% (52) o
faz uma a duas vezes por semana. Atendendo as carateristicas de consumo dos
participantes dos alimentos apresentados, consideramos para posterior inferéncia
estatistica as classes: consome no maximo duas vezes por semana e consome mais de duas

vezes por semana.

A toma de suplementos é realizada por uma minoria dos participantes em estudo. Assim,
observamos que 17,4% (15) afirmou tomar vitamina D, 2,3% (2) toma vitamina K, 16,4%
(14) assegurou fazer suplemento de calcio, 18,6% (16) referiu fazer suplemento de

magnésio e 4,7% (4) faz hormonas da tiroide.

Observamos que 17,4% (15) dos inquiridos afirmou ter umas das patologias apresentadas

no grafico 2. De referir que destacamos as doengas enddcrinas.

Mieloma Multiplo
Hipotiroidismo
Hipertireoidismo

Espondilite Anquilosante
Doenga inflamatéria intestinal
Diabetes

Cancro da prostata

Cancro da mama

Cancro

Artrite Reumatoide

o
=
N
w
IS

Grafico 2: Caraterizagdo das patologias referidas pelos inquiridos
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No grafico 3, apresentamos o resultado de diagndstico da coluna, em que apds avaliacao

da densidade mineral éssea na coluna, 51,2% (55) apresentavam osteopenia e 31,4% (27)

osteoporose.

44; 51,2%

= Normal = Osteopenia = Osteoporose

Grafico 3: Caraterizagdo do resultado da DMO da coluna
No grafico 4, apresentamos o resultado da avaliacdo da densidade mineral éssea do fémur,
é importante referir que foram analisados trés fémures do lado esquerdo e os restantes
eram do lado direito. Apds avaliacdo da densidade mineral éssea no fémur 43,0% (37)

apresentavam osteopenia e 34,9% (30) osteoporose.

30; 34,9%

37; 43,0%

= Normal = Osteopenia = Osteoporose

Grafico 4: Caraterizagdo do resultado da DMO no fémur
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Na tabela 5, apresentamos os resultados da idade para cada tipo de resultado da DMO na
coluna e no fémur, assim como os resultados do teste Anova, uma vez que verificamos a

normalidade das distribuicdes (anexo 6).

Tabela 5 - Resultados da idade do resultado da densidade mineral éssea na coluna e do fémur

Idade
Teste Anova
Normal Osteopenia Osteoporose (valor p) *
Xts Xts Xts

Diagnéstico da coluna 50,40+11,82 62,70+10,88 69,22+9,72 0,000**

Diagnéstico do fémur 50,00+11,29 61,1949,17  72,33%7,56 0,000***

Xts — média + desvio padrao;

*p<0,05

**aplicacdo das comparagBes multiplas de Scheffe a idade média do diagndstico normal é significativamente diferente
da idade média dos outros diagndsticos.

***aplicagdo das comparagdes multiplas de Scheffe a idade média dos diagnosticos é significativamente diferente entre
eles.

Por andlise da tabela 5, verificamos que a idade média aumenta com a gravidade do
diagndstico. Assim, o resultado da DMO na coluna classificado como normal, obteve-se
idade média de 50,40£11,82 anos, na classificagcdo osteopenia obteve-se 62,70£10,88 anos
e em osteoporose a idade média foi de 69,22+9,72 anos. Pela aplicacdo do teste
paramétrico Anova, verificdmos que pelo menos um dos grupos tinha resultado médio
significativamente diferente. Pela aplicacdo do teste de comparacdes multiplas de Scheffe
(anexo 6), verificamos que a idade média do diagndstico normal é significativamente

diferente da idade média dos outros diagndsticos.

Na avaliacdo da DMO no fémur, classificado como normal, obteve-se idade média de
50,00+11,29 anos, na classificacdo osteopenia obteve-se 61,19+9,17 anos e em
osteoporose a idade média foi de 72,33+7,56 anos. Pela aplicacdo do teste paramétrico
Anova, verificamos que pelo menos um dos grupos tinha resultado médio
significativamente diferente. Pela aplicacdo do teste de comparacdes multiplas de Scheffe
(anexo 6), verificamos que as diferengas eram estatisticamente significativas entre os trés

grupos.

Na tabela 6, apresentamos os resultados do cruzamento da avaliacdo da DMO na coluna

pelo método REMS apresentado com a possivel fase de menopausa da mulher.
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Tabela 6 - Resultados do cruzamento da avaliagdo da densidade mineral dssea na coluna com possivel
menopausa da mulher

Resultado da DMO na coluna Teste
Normal n Osteopenia n Osteoporose n Total n (valor
(%) (%) (%) (%) p)*

N3o 6 9 3 18
(50,0%) (23,7%) (12,0%) (24,0%)

Menopausa Sim 6 23 22 57 0,034

(50,0%) (76,3%) (88,0%) (76,0%)

Total 12 38 25 75
(100%) (100%) (100%) (100%)

DMO: Densidade Mineral Ossea

*p <0,05

Atendendo a tabela 6, verificdmos que metade das mulheres classificadas com resultado
normal da coluna estava na menopausa. Por outro lado, das 38 utentes com resultado de
osteopenia 76,3% (29) estavam na menopausa e das 25 mulheres com resultado de
osteoporose, 88,0% (22) estavam na menopausa. Pela aplicacdo do teste de independéncia
do qui-quadrado (p<0,05) verificamos que as alteragdes na DMO na coluna pelo método
REMS apresentado esta significativamente associado ao facto da mulher estar na

menopausa.

Na tabela 7, exibimos os resultados do cruzamento da avaliagdo da DMO no fémur pelo
método REMS apresentado com a possivel fase de menopausa da mulher. Verificamos que
40,0% das mulheres classificadas com resultado normal do fémur (6) estavam na
menopausa. Por outro lado, das 33 participantes com resultado de osteopenia, 75,8% (25)
estavam na menopausa e das 27 mulheres com resultado de osteoporose do fémur, 96,3%
(26) estavam na menopausa. Pela aplicacdo do teste de independéncia do qui-quadrado
(p<0,05) verificamos que as alteracdes da DMO no fémur pelo método REMS apresentado

estd significativamente associado ao facto da mulher estar na menopausa.

Tabela 7 - Resultados do cruzamento da avaliagdo da densidade mineral dssea no fémur com possivel
menopausa da mulher

Resultado da DMO no fémur

. Teste
Normaln  Osteopenian  Osteoporose n Total n (valor p)*
(%) (%) (%) (%)
~ 9 8 1 18
Nao
Menopausa (60,0%) (24,2%) (3,7%) (24,0%) 0.000
P i 6 25 26 57 ’
(40,0%) (75,8%) (96,3%) (76,0%)
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33 27 75

0,
Total 15 (100%) (100%) (100%) (100%)

DMO: Densidade Mineral Ossea
*p<0,05

A tabela 8, exibimos os resultados do cruzamento do resultado da densidade mineral éssea
da coluna pelo método REMS apresentado com o diagndstico de osteoporose confirmado
pelo médico e com a eventual fratura dssea, assim como os respetivos resultados do teste

de independéncia do qui-quadrado.

Tabela 8 - Resultados do cruzamento da avaliagdo da densidade mineral 6ssea na coluna com o diagndstico
anterior e fratura dssea

Resultado da DMO da coluna

Test
Normal Osteopenia Osteoporose Totaln (v:To?' X)Z*
n (%) n (%) n (%) (%) :
N3o 15 33 18 66
1009 75,09 79 76,79
Tem diagnéstico de ( OSM) ( 51'(1)@ (66:3 %) ( 62'06)
i 4
osteoporose M 00%)  (25,0%) (333%)  (233%) 0%
confirmado
Total 15 44 27 27
(100%) (100%) (100%) (100%)
Nio 10 35 16 61
(71,4%) (83,3%) (66,7%) (76,3%)
. . 4 7 8 19
Teve fratura dssea Sim (28,6%) (16,7%) (33,3%) (23,8%) 0,278
14 42 24 80
Total
(100%) (100%) (100%) (100%)

DMO: Densidade Mineral Ossea
*p<0,05

Atendendo a tabela 8, verificamos que os participantes classificados com diagndstico
normal da coluna ndo tinham qualquer confirmacdo de osteoporose do médico. Por outro
lado, dos 44 participantes com resultado de osteopenia, 25,0% (11) tinham confirmagdo de
osteoporose do médico e dos 27 com resultado de osteoporose, 33,7% (9) tinham o
problema confirmado pelo médico. Pela aplicacdo do teste de independéncia do qui-
guadrado (p<0,05), verificamos que o resultado do método REMS apresentado estd
significativamente associado ao diagndstico confirmado pelo médico. Esta associacdo
significativa é, em parte, justificada pelo resultado normal que ndo tinha confirmacdo
médica. Por outro lado, é de salientar o elevado nimero de participantes com resultado de

osteopenia/osteoporose ndo tinha qualquer diagndstico médico.
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Relativamente a existéncia de fratura dssea, 23,8% (19) dos 80 participantes que
responderam a esta questdo, tem-se que através do método REMS apresentado foram 7
participantes tiveram resultado de osteopenia e 8 com osteoporose. Pela aplicacdo do
teste de independéncia do qui-quadrado (p=0,278), verificamos que o diagndstico do
método REMS apresentado ndo esta significativamente associado a existéncia de fratura

Ossea.

Na tabela 9, apresentamos os resultados do cruzamento da avaliacdo da densidade mineral
o0ssea do fémur pelo método REMS apresentado com o diagndstico de osteoporose
confirmado pelo médico e com a eventual fratura dssea, assim como os respetivos

resultados do teste de independéncia do qui-quadrado.

Tabela 9 - Resultados do cruzamento do resultado da avaliagdo da densidade mineral 6ssea no fémur com o
diagndstico anterior e fratura dssea

Resultado da DMO no fémur

Test
Normaln Osteopenia Osteoporose Totaln (v:To(: ;()2*
(%) n (%) n (%) (%)
Nio 19 29 18 66
1009 78,49 9 76,79
Tem diagnéstico de ( 0(()%) ( Sé %) (62’24)) ( 62’0/))

t i 0,005
osteoporose Sim (0,0%) (21,6%) (40,0%)  (23,3%)
confirmado

Total 19 37 30 86
(100%) (100%) (100%) (100%)
Nio 14 29 18 61
(77,8%) (82.9%) (66,7%) (76.3%)
6 9 19
T f 5 i 9 27
eve fratura dssea Sim 4(22,2%) (17,1%) (33,3%) (23.8%) 0,3
Total 18 35 27 80
(100%) (100%) (100%) (100%)

DMO: Densidade Mineral Ossea
*p < 0,05

Atendendo a tabela 9, verificamos que os participantes classificados com diagndstico
normal do fémur ndo tinham qualquer confirmacdo de osteoporose do médico. Por outro
lado, dos 37 participantes com resultado de osteopenia no fémur, 21,6% (8) tinham
confirmacdo de osteoporose do médico e dos 30 com resultado de osteoporose no fémur,
40,0% (12) tinham o problema confirmado pelo médico. Pela aplicacdo do teste de
independéncia do qui-quadrado (p<0,01), verificamos que o diagndstico do fémur do
método REMS apresentado esta significativamente associado ao diagndstico confirmado

pelo médico. Esta associagdo significativa é, em parte, justificada pelo resultado normal
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gue ndo tinha confirmacdo médica. Por outro lado, é de salientar o elevado nimero de
participantes com resultado de osteopenia/osteoporose do fémur ndo tinha qualquer

diagndstico médico.

Relativamente a existéncia de fratura dssea, 23,8% (19) dos 80 participantes que
responderam a esta questdo, tem-se que através do método REMS apresentado 6
participantes tiveram resultado de osteopenia no fémur e 9 de osteoporose. Pela aplicagao
do teste de independéncia do qui-quadrado (p=0,278) verificamos que o diagndstico do
fémur do método REMS apresentado esta ndo significativamente associado a existéncia de

fratura dssea.

Na tabela 10, apresentamos os resultados do cruzamento da avaliacdo da DMO da coluna
pelo método REMS apresentado com atividade fisica, habitos alimentares e existéncia de
patologia, assim como os respetivos resultados do teste de independéncia do qui-

guadrado.

Tabela 10 - Resultados do cruzamento da avaliagao da densidade mineral dssea na coluna com atividade
fisica, habitos alimentares e existéncia de patologia

Resultado da DMO da coluna

Teste X,

Normal Osteopenia Osteoporose Totaln (valor p)
n (%) n (%) n (%) (%)
N3o 9 21 11 41
Tem (60,0%) (47,7%) (40,7%) (47,7%)
atividade Sim 6 23 16 45 0,488
fisica (40,0%) (52,3%) (59,3%) (52,3%) !
Total 15 44 27 86
(100%) (100%) (100%) (100%)
No maximo 12 38 23 73
Consome 2X semana (80,0%) (86,4%) (85,2%) (84,9%)
alimentos Mais de 2X 3 6 4 13 0.850**
com semana (20,0%) (13,6%) (14,8%) (15,1%) !
vitamina D Total 15 a4 27 86
ota (100%)  (100%) (100%)  (100%)
No mdaximo 8 28 16 52
Consome 2X semana (53,5%) (63,8%) (59,3%) (60,5%)
alimentos Mais de 2X 7 16 11 34 0.801
com semana (46,7%) (36,4%) (40,7%) (39,5%) !
vitamina K Total 15 44 27 86
(100%) (100%) (100%) (100%)
Consome No mdaximo 6 20 12 38
alimentos 2X semana (40,0%) (45,5%) (44,4%) (44,2%) 0958
com Calcio Mais de 2X 9 24 15 48 !
semana (60,0%) (54,5%) (55,6%) (55,8%)
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Total 15 44 27 86
(100%) (100%) (100%) (100%)
No maximo 4 25 14 43
2X semana (26,7%) (56,8%) (51,9%) (50,0%)
Consome .
alimentos Mais de 2X 11 19 13 43 0146
com Fésforo semana (73,3%) (43,2%) (48,1%) (50,0%) !
Total 15 44 27 86
(100%) (100%) (100%) (100%)
No maximo 11 36 18 65
Consome 2X semana 73,3% 81,8% 66,7% 75,6%
(73,3%) (81,8%) (66,7%) (75,6%)
alimentos Mais de 2X 4 8 9 21 0371
com semana (26,7%) (18,2%) (33,3%) (24,4%) !
Magnésio Total 15 44 27 86
(100%) (100%) (100%) (100%)
N3o 14 34 23 71
93,3% 77,3% 85,2% 82,6%
(93,3%) (77,3%) (85,2%) (82,6%)
Alguma . 1 10 4 15 o
patologia Sim 6,7%)  (22,7%) (14,8%)  (17,4%) 837
15 44 27 86
Total
(100%) (100%) (100%) (100%)

DMO: Densidade Mineral Ossea
*p <0,05
**aplicacdo do teste exato de Fisher (ndo se verificaram as condi¢Ges de aplicabilidade do teste do qui-quadrado)

Atendendo a tabela 10, verificamos que a avaliacdo da densidade mineral dssea na coluna
ndo esta significativamente associada a pratica de atividade fisica (p=0,488). Na verdade,
observamos um numero ligeiramente superior de participantes com diagndstico de
osteopenia ou osteoporose que afirmaram ter atividade fisica face os que afirmaram que

ndo tinham.

Relativamente ao consumo de alimentos com: vitamina D, tem-se que a avaliacdo da DMO
na coluna ndo estava significativamente associada (p=0,850); vitamina K, o diagndstico da
coluna nao estava significativamente associado (p=0,801); calcio, a avaliagdo da DMO na
coluna ndo estava significativamente associada (p=0,958); fésforo, avaliacdo da DMO na
coluna ndo estava significativamente associado (p=0,146) e magnésio a avaliacdo da DMO
na coluna ndo estava significativamente associado (p=0,371). Dito de outro modo, a
avaliacdo da DMO na coluna ndo apresenta associacao significativa com o consumo de

alimentos com vitamina D, vitamina K, calcio, fésforo e magnésio

Quanto a existéncia de alguma das patologias indicadas, observamos que dos 15
participantes que as referiram, 10 foram tiveram resultado de osteopenia e 4 de
osteoporose. A avaliacgdo da DMO na coluna ndo esta significativamente associada a

existéncia de patologia (p=0,837).
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Na tabela 11, apresentamos os resultados do cruzamento do diagndstico do fémur pelo
método apresentado com atividade fisica, habitos alimentares e existéncia de patologia,

assim como os respetivos resultados do teste de independéncia do qui-quadrado.

Tabela 11: Resultados do cruzamento da avaliagdo da densidade mineral éssea no fémur com atividade
fisica, habitos alimentares e existéncia de patologia

Resultado da DMO no do fémur

Test
Normal Osteopenia Osteoporose Total n (::Isrxz)
n (%) N (%) n (%) (%) d
N3o 9 ) 19o 130 410
)70 ,1/0 ,27/0 , 170
Tem (47181/) (5113/) (43;/) (474 ;/)
atividade Sim 0 0 0 0 0,854
fsica (52,6%) (48,6%) (56,7%) (52,3%)
Total 19 37 30 86
(100%) (100%) (100%) (100%)
No maximo 16 32 25 73
Consome 2X semana (84,2%) (86,5%) (83,3%) (84,9%)
alimentos Mais de 2X 3 5 5 13 0 929%*
com semana (15,8%) (13,5%) (16,7%) (15,1%) ’

itamina D

vitamina Total 19 37 30 86
(100%) (100%) (100%) (100%)
No maximo 12 19 21 52
Consome 2X semana (63,2%) (51,4%) (70,0%) (60,5%)
alimentos Mais de 2X 7 18 9 34 0.297
com semana (36,8%) (48,6%) (30,0%) (39,5%) ’
vitamina K Total 19 37 30 86
(100%) (100%) (100%) (100%)
No maximo 7 17 14 38
Consome 2X semana (36,8%) (45,9%) (46,7%) (44,2%)

I t Mais de 2X 12 20 16 48 0818
alimentos semana (63,8%)  (54,1%) (53,3%)  (558%)
com Calcio

Total 19 37 30 86
(100%) (100%) (100%) (100%)
No mdaximo 8 17 18 43
Consome 2X semana (42,1%) (45,9%) (60,0%) (50,0%)
alimentos Mais de 2X 11 20 12 43 0.419
. semana (57,9%) (54,1%) (40,0%) (50.0%) !
com Fésforo
Total 19 37 30 86
(100%) (100%) (100%) (100%)
No mdaximo 15 28 22 65
Consome 2X semana (78,9%) (75,7%) (73,3%) (75,6%)
alimentos Mais de 2X 4 9 8 21 0.949
com semana (21,1%) (24,3%) (26,7%) (24,4%) !
Magnésio Total 19 37 30 86
(100%) (100%) (100%) (100%)
N3o 18 28 25 71

Alguma (94,7%) (75,7%) (83,3%) (82,6%) 0216

patologia Sim 1 9 5 15 !
(5,3%) (24,3%) (16,7%) (17,4%)
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19 37 30 86

Total (100%) (100%) (100%) (100%)

DMO: Densidade Mineral Ossea
*p < 0,05
**aplicacdo do teste exato de Fisher (ndo se verificaram as condigdes de aplicabilidade do teste do qui-quadrado)

Atendendo a tabela 11, verificamos que a avaliacdo da densidade mineral dssea no fémur
nao estava significativamente associada a pratica de atividade fisica (p=0,854). Na verdade,
observamos um numero idéntico de participantes com resultado de osteopenia ou

osteoporose que afirmaram ter atividade fisica face os que afirmaram que nao tinham.

Relativamente ao consumo de alimentos com vitamina D, observamos que a avaliacdo da
DMO no fémur nao estava significativamente associada (p=0,929); vitamina K, a avaliacao
da DMO no fémur ndo estava significativamente associada (p=0,297); calcio, a avaliacdo da
DMO no fémur ndo estava significativamente associada (p=0,818); fésforo, avaliacdo da
DMO no fémur ndo estava significativamente associada (p=0,419) e magnésio a avaliacao
da DMO no fémur ndo estava significativamente associada (p=0,949). Dito de outro modo,
avaliacdo da DMO no fémur n3ao apresenta associacdo significativa com o consumo de

alimentos com vitamina D, vitamina K, calcio, fésforo e magnésio.

Quanto a existéncia de alguma das patologias indicadas, verificamos que dos 15
participantes que as referiram, 9 tiveram resultado de osteopenia e 5 osteoporose. A
avaliacdo da densidade mineral dssea no fémur ndo esta significativamente associada a

existéncia de patologia (p=0,216).

Pela tabela 12, é sintetizada e a caraterizacdo da avaliagao feita pelo inquirido ao servigo.

Tabela 12 - Caraterizacdo da avaliagdo feita pelo inquirido ao servico

MS S | INS MINS -

i +
Item a avaliar % (n) % (n) %(n) %(n) %n) Xis

Como avalia o atendimento 86,0%  14,0% 0,0% 0,0%  0,0%

prestado pelo técnico de 1,14+0,349

Fadiologs 79 @1  © (© (0

Como avalia as informacgodes e

explicagbes dadas sobre o 86,0% 116%  23% 00% 0,0% 1,160,430
. (74) (10) (2) (0) (0)

procedimento

Como avalia a higiene e 82,6% 12,8% 4,7% 0,0% 0,0% 127+0.518

limpeza do procedimento (71) (11) (4) (0) (0) e

Como avalia a privacidade 87,2% 8,1% 3,5% 0,0% 1,2% 120+0.610

durante o procedimento (75) (7) (3) (0) (1) e

Grau de satisfacao da 89,5% 105% 0,0% 0,0% 0,0% 1 1040 308

realizacdo do diagnéstico da (77) (9) (0) (0) (0) R
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osteoporose sem radiagao

ionizante

Grau de satisfacao do

diagndstico da osteoporose ser  90,7% 9,3% 0,0% 0,0% 0,0%

realizado nos cuidados de (78) (8) (0) (0) (0) 1,09£0,292
saude primarios

Como avalia nao ter de se

deslocar a outro servico de 90,7% 9,3% 0,0% 0,0% 0,0% 1.09+0.292
imagiologia para o diagnéstico (78) (8) (0) (0) (0) e

da osteoporose
MS — Muito satisfeito; S — Satisfeito; | — Indiferente; INS —Insatisfeito; MINS —Muito insatisfeito; X+s — média +desvio
padrdo.

Considerando o apresentado na tabela 12, os participantes inquiridos estdo,
maioritariamente, muito satisfeitos nos diferentes itens avaliados. Assim, 86,0% (74) dos
inquiridos afirmaram estar muito satisfeitos com “o atendimento prestado pelo técnico de
radiologia” e os restantes dos inquiridos estavam satisfeitos. Idénticos resultados na
avaliacdo sobre “as informacdes e explicacbes dadas sobre o procedimento”. Quanto a
avaliagdo da “higiene e limpeza do procedimento”, 82,6% (72) estavam muito satisfeitos,
12,8% (11) estavam satisfeitos e 4,7% (4) manifestaram indiferenca. Na avaliacdo da
“privacidade durante o procedimento”, um utente afirmou estar muito insatisfeito, mas a
maioria, 87,2% (75) estavam muito satisfeitos. Quanto a satisfacdo “da realizacdo do
diagnéstico da osteoporose sem radiacdo ionizante”, 89,5% (77) dos participantes
manifestaram-se muito satisfeitos e os restantes satisfeitos. No que trata a satisfagdo com
o facto do “diagndstico da osteoporose ser realizado nos cuidados de saude primarios” e
de “ndo ter de se deslocar a outro servico de imagiologia para o diagndstico da
osteoporose”, 90,7% (78) dos inquiridos afirmou estar muito satisfeito e os restantes

participantes satisfeitos.
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3. Discussao

Este estudo analitico e transversal que teve como objetivo, compreender de que forma a
detecdo precoce da osteoporose nos cuidados de saude primdrios, através de um
equipamento portatil e sem uso da radiacdo ionizante, traria vantagens para a salde dssea
dos utentes. E similarmente, demonstrar a contribuicdo do técnico de radiologia nos
cuidados de saude primarios, o seu papel na prevencdo da doenca e promocao da salde,
essencialmente na realizagdao dos exames de densitometria éssea nos cuidados de saude

primarios.

Neste presente estudo, observamos que a maioria dos participantes avaliados eram
mulheres (87,2%), com uma idade média de 62,6 anos. Destaca-se que a maior parte das
participantes tinha entrado na menopausa (76%), com uma idade média de inicio da

menopausa de 48,89+6,71 anos.

No estudo, observou-se que a idade média dos participantes com osteopenia e
osteoporose foi significativamente maior do que nos individuos com DMO normal, a
relacdo entre a idade e o agravamento da osteoporose observada nos dados deste estudo,
estd em concordancia com a literatura cientifica. Estudos demonstram que, a partir dos 50
anos, ha uma perda dssea acelerada, especialmente em mulheres pdés-menopausa, em
decorréncia da queda nos niveis de estrogénio, essencial para a manuten¢ao da DMO
(Foger-Samwald et al., 2022; Smit et al., 2024), esta caracteristica vai encontro ao presente
estudo que demonstra que os resultados da avaliacdo da DMO na coluna (p<0,05) e no
fémur (p<0,001) pelo método REMS mostraram uma associagao significativa com o fato de
a mulher estar na menopausa. Estes dados corroboram com o estudo transversal de
Oliveira et al., (2019) nos cuidados primarios, que demostrou maior prevaléncia de

osteoporose em idosos e mulheres (Oliveira et al., 2019).

Além disso, a analise do indice de massa corporal (IMC) revelou que metade dos
participantes estava com sobrepeso (50%) e 10,7% eram obesos. Essa realidade é
preocupante, uma vez que a obesidade esta associada a um aumento da morbidade e
mortalidade, além de ser um fator de risco para varias condi¢cbes de saude. Embora o
excesso de peso, possa estar relacionado a uma maior densidade mineral dssea,

paradoxalmente, a obesidade também aumenta o risco de fraturas devido a fragilidade
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muscular e ao risco de quedas (Gkastaris et al., 2020; Rinonapoli et al., 2021). O estudo
retrospetivo de Zhu et al., (2022), conclui que idade avangada, sobrepeso e baixa DMO, ndo
apenas aumentam o risco de fraturas primarias, mas também o risco de fraturas

recorrentes em utentes pds-menopdusicas com osteoporose (Zhu et al., 2022).

Por sua vez, o estudo transversal de Khu & Sumardi, (2020), teve como objetivo determinar
a relacdo entre IMC e osteoporose, através da avaliagdo da DMO pelo método REMS, e
confirmaram, que existe uma relacdo significativa entre o IMC e a incidéncia de
osteoporose no colo do fémur e na coluna. E concluiram que um IMC menor, aumenta o

risco de osteoporose do colo do fémur e da coluna (Khu & Sumardi, 2020).

A exposigao solar e o consumo de vitaminas essenciais para a saude éssea apresentaram
lacunas significativas. Notou-se que 68,6% dos participantes evitam exposi¢ao solar entre
as 10h e as 16h, o que pode comprometer a sintese de vitamina D. Adicionalmente, 79,1%
relatam ingerir alimentos ricos em vitamina D apenas uma ou duas vezes por semana, e
apenas 17,4% utilizam suplementos de vitamina D. A ingestdo de cdlcio também é
preocupante, com 44,2% consumindo esses alimentos uma a duas vezes por semana, e
apenas 19,8% o faz mais de cinco vezes por semana. A deficiéncia de vitamina D é
amplamente reconhecida como um fator de risco para a osteoporose, esta intimamente
ligada a absor¢do de calcio e a mineralizagdo dssea. A insuficiente exposi¢ao ao sol pode
agravar essa deficiéncia e sugerir que uma parte significativa da populacdo estudada se
encontra em risco de desenvolver ou agravar a osteoporose (Hejazi et al., 2020; Q. Wang

et al.,, 2024).

A ingestdo inadequada de cdlcio é outra preocupacdo, a revisdo da literatura de
Voulgaridou et al., (2023), indicou que a suplementacdo combinada de vitamina D e calcio
melhora a DMO e diminui a atividade da PTH, prevenindo o risco de fraturas (Voulgaridou
et al., 2023). Além disso, a literatura ressalva a importancia de outros nutrientes, como
magnésio, fosforo e vitamina K, para a saude éssea (Hejazi et al., 2020).Embora o consumo
de fésforo esteja mais equilibrado, a ingestdo de magnésio e vitamina K continua baixa

entre os participantes, o que pode comprometer o metabolismo 6sseo adequado.

A abordagem multifatorial da osteoporose deve incluir ndo apenas a suplementagao de
nutrientes, mas também a promocdao de habitos de vida saudaveis, a maioria dos
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participantes (89,5%) ndo consumia dalcool e 96,5% nao fumava, o que se salienta como

ponto positivo.

Mas a pratica de atividade fisica requer atencdo, apenas 52,3% dos participantes relataram
fazer atividade fisica pelo menos uma hora por semana, e a maioria dos que praticam
(78,8%) realiza apenas caminhadas, atividade de baixo impacto. As caminhadas sdo
benéficas para a saude cardiovascular, contudo podem nao ser suficientes para prevenir a
osteoporose. Estudos indicam que atividades fisicas de maior impacto, como exercicios de
resisténcia ou levantamento de peso, sdo mais eficazes para aumentar ou manter a
densidade 6ssea, especialmente em pessoas com maior risco de osteoporose (Bae et al.,

2023; Brooke-Wavell et al., 2022).

A pratica regular de exercicio fisico, especialmente exercicios de resisténcia e de impacto,
é essencial para estimular a formacdo 6ssea, melhorar o equilibrio e a forca muscular,
reduzindo significativamente o risco de quedas e fraturas, como indicado pela Sociedade

Portuguesa de Reumatologia e a American College of Sports Medicine.

A abordagem preventiva deve incluir habitos alimentares saudaveis, pratica regular de
exercicios, suplementacdo adequada e estratégias especificas para reduzir o risco de
fraturas, maximizando o pico de massa 6ssea e minimizando a perda éssea desde a infancia.
Estima-se que 60-80% da massa 6ssea maxima é determinada por fatores genéticos, mas a
nutricdo e a atividade fisica desempenham papéis cruciais no desenvolvimento dsseo
(LeBoff et al., 2022; Weaver et al., 2016). Uma nutricdo adequada desde a infancia é
essencial para otimizar a DMO, com especial énfase no consumo didrio recomendado de
calcio e vitamina D, além de magnésio e vitamina K, que atuam de forma sinérgica. (Hejazi

et al., 2020; LeBoff et al., 2022).

Os dados deste estudo relativos da densidade mineral dssea (DMO) na coluna revelaram
gue 51,2% dos participantes apresentavam osteopenia e 31,4% tinham osteoporose,
refletindo uma prevaléncia significativa de fragilidade dssea entre a populagdo estudada.
Além disso, entre os 44 participantes com osteopenia, 11 tinham diagndstico médico de
osteoporose, e dos 27 diagnosticados com osteoporose, 9 tinham a condi¢do confirmada
por um médico. Este estudo mostra uma associagao estatisticamente significativa entre a
avaliacdo da DMO na coluna e o diagndstico médico confirmado (p<0,05), sugerindo que o
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método utilizado é eficaz na identificacdo de casos de osteopenia e osteoporose,

complementando as avaliagGes clinicas.

Na avaliacdo da DMO do fémur, os resultados mostraram uma prevaléncia significativa de
osteopenia (43,0%) e osteoporose (34,9%). Entre os 37 participantes com osteopenia no
fémur, 8 tinham confirmacdo médica de osteoporose, e dos 30 com resultados de
osteoporose no fémur, 12 tinham o problema confirmado. Assim, este estudo comprova
gue existe uma associacdo estatisticamente significativa entre a DMO no fémur pelo

método REMS e o diagndstico médico confirmado (p<0,01).

Esses dados vao ao encontro ao primeiro objetivo e estao alinhados com outros estudos
gue foram anteriormente mencionados, como, estudos na populacdo femininas de Amorim
et al., (2021) e DiPaola et al., (2019), que concluiram que o método REMS tinha uma boa
capacidade de discriminacdo de individuos normais e osteoporaéticos, tanto na coluna,
como no fémur proximal, em mulheres (Amorim et al., 2021; Di Paola et al., 2019). E o
estudo multicéntrico de Giovanni et al., (2024b)na populacdo masculina, demostrou
também ser um método eficaz, com sensibilidade e especificidade superiores a 90%

(Giovanni et al., 2024b)

Além disso, o estudo transversal de Nowakowska-Ptaza et al., (2021), revelou que a
multiespectrometria ecografica por radiofrequéncia € um novo método densitométrico
com significativa concordancia diagndstica com a DXA, para ambos os sexos. Essa precisdo
é aceitavel independentemente da idade e IMC dos utentes, o que se torna especialmente

util no diagnéstico de osteoporose em idosos (Nowakowska-Ptaza et al., 2021).

A auséncia de uma associacdo significativa entre a DMO na coluna e no fémur e a
ocorréncia de fraturas (p=0,278), pode ser atribuida a complexidade dos fatores de risco
para fraturas, que incluem nao apenas a DMO, mas também quedas, fragilidade muscular
e estilo de vida. A literatura sugere que o risco de fraturas é multifatorial, embora o
diagndstico de osteoporose se baseie na DMO, o risco de fratura n3ao depende
exclusivamente dela (Schini et al., 2024). Estudos demonstraram que fatores como idade,
estado hormonal, atividade fisica e condicdes comorbidade desempenham papéis cruciais

na suscetibilidade a fraturas. Zhuang et al., (2020) mostraram que o risco de fratura de
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fémur aumenta significativamente com a idade, mesmo com DMO constante (Zhuang et

al., 2020).

A crescente incidéncia de fraturas associada a idade resulta de fatores multifatoriais, como
risco de queda, desempenho fisico reduzido, sarcopenia e fragilidade dssea (Yeung et al.,
2019). O risco de fratura do fémur aumenta quase trés vezes, com cada diminuicdo do
desvio padrdao na DMO no colo do fémur, embora a DMO sozinha tenha baixa sensibilidade
como preditor de fraturas, foram desenvolvidas calculadoras de risco, como o FRAX®, que

integram a DMO e fatores de risco clinicos (Larsson et al., 2022).

O software utilizado ndo permitiu a leitura do score de fragilidade, mas estudos recentes
comprovam a sua eficicia na previsdo de fraturas. Adami et al., (2020) relatou que o REMS
foi melhor em relagdo ao DXA em identificar individuos em risco de fratura, conforme
demonstrado pela AUCs mais altas no REMS do que pela DXA e concluiram que o T-Score
dado pelo REMS foi um preditor eficaz na ocorréncia de fraturas de fragilidade em uma
amostra de mulheres, representando uma abordagem promissora para o diagndstico de
osteoporose na pratica clinica. O REMS T-Score também pode ser um parametro adequado
a ser integrado em ferramentas de predicdo de risco como o FRAX®, aumentando a sua

eficacia (Adami et al., 2020).

Pisani et al., (2023) avaliaram o desempenho do score de fragilidade na identificacdo
precoce de utentes em risco de fraturas. Este estudo prospetivo demonstrou que o score
de fragilidade é um preditor confidvel da probabilidade de fratura em cinco anos,
permitindo a identificacdo eficaz de utentes em risco de fraturas osteoporéticas

importantes (Pisani et al., 2023).

Estas descobertas reforcam a utilidade do método proposto, tem maior capacidade de
diagnosticar osteoporose e avaliar o risco de fratura (Adami et al., 2020; Caffarelli, Tomai
Pitinca, Al Refaie, De Vita, et al., 2022b; Pisani, 2013). A nossa analise também demostra
gue os participantes com resultados normais na avaliacao da coluna e do fémur ndo tinham

diagndsticos confirmados por médicos, indicando a boa previsdao do método.
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Os resultados da avaliagdo da DMO da coluna e do fémur ndo mostraram associacoes
significativas com a pratica de atividade fisica ou consumo de nutrientes essenciais para a

saude 6ssea, como vitamina D, vitamina K, calcio, fésforo e magnésio.

A presenca de patologias também ndo apresentou associagao significativa com os
resultados de osteopenia ou osteoporose. No entanto, entre os 15 participantes que
relataram condi¢bes de saude, 14 apresentaram osteoporose ou osteopenia. Estudos
indicam que condic¢des crénicas, como diabetes, podem aumentar o risco de osteoporose
devido a alteracbes no metabolismo dsseo (Caffarelli, , et al., 2022; Fassio et al., 2024).
Embora esta associacdo ndo tenha sido significativa neste estudo, enfatiza a importancia de
avaliar a saude éssea de forma mais abrangente em utentes com doencas cronicas,

especialmente em populagdes de risco.

A tecnologia REMS elimina erros de posicionamento do utente e artefactos, permitindo
uma analise mais precisa do osso trabecular. Caso os dados recolhidos estejam
desajustados, o resultado ndo poderd ser obtido, exigindo a repeticdo do exame. Esta
vantagem foi reconhecida pela ESCEO (Diez-Perez et al., 2019a; Nowakowska-Ptaza et al.,
2021). Sabe-se que a medicdo da DMO por DXA na coluna lombar pode resultar
superestimacdo da DMO, devido a alteracGes degenerativas da osteoartrite, especialmente

em adultos e idosos (Messina et al., 2024).

A tecnologia REMS demonstra-se vantajosa nesse contexto, o estudo de Caffarelli et al.,
(2024), envolveu 500 utentes diagnosticados com osteoartrite, submetidos a medi¢des de
DMO na coluna lombar e nos locais femorais, utilizando DXA e REMS. Os resultados
mostraram que os valores do T-Score na coluna lombar por DXA eram significativamente
superiores aos obtidos pelo REMS, especialmente em utentes com maior grau de gravidade
da osteoartrite. Assim, conclui-se que o REMS apresenta uma maior capacidade de
diagnosticar osteoporose em comparacdo ao DXA, possibilitando intervencdes mais

precoces e melhores resultados para utentes com fragilidade dssea (Caffarelli et al., 2024).

Estudos de Caffarelli, et al., (2022b), corroboram com o anterior, que indicaram que a
tecnologia REMS pode melhorar o diagndstico de osteoporose em individuos com aumento
aparente da DMO na DXA devido a fraturas vertebrais ou osteoartrite na coluna lombar
(Caffarelli et al., 2022b).
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A multiespectrometria ecografica por radiofrequéncia é um novo método densitométrico
que apresenta significativa concordancia diagndstica com a DXA tradicional. Este método é
particularmente util no diagndstico de osteoporose em idosos, evitando superestimacdes
de DMO devido a lesdes degenerativas, e pode ser aplicado em grupos especificos, como
criancgas e gravidas, por ndo envolver radiacdo ionizante. No presente estudo na questdo
aos participantes sobre a ndo utilizagao de radiagdo ionizantes, 89,5% dos participantes

manifestaram-se muito satisfeitos e os restantes satisfeitos.

A Sociedade Europeia para Aspetos Clinicos e Econdmicos da Osteoporose, Osteoartrite e
Doencas Musculoesqueléticas classificou a tecnologia REMS, como valiosa para o
diagndstico de osteoporose e avaliacdo do risco de fratura, embora mais estudos sejam

necessarios (Diez-Perez et al., 2019a).

O diagndstico precoce é a chave para um tratamento adequado da osteoporose, até ao
momento, a DXA é o método padrdo de ouro, mais algumas limitagdes sdao importantes,
como dose de radiacao, portabilidade e altos custos. Estas barreiras ndo permitem que ela
seja a verdadeira técnica padrao ouro, nem uma ferramenta de triagem ao nivel dos

cuidados primarios (Pisani, 2013).

Este estudo sugere a integracdo eficaz de ferramentas tecnolégicas ndo invasivas no
diagndstico precoce de doengas ésseas nos cuidados de saude primarios. Desafia a nogao
de que a avaliacdo da densidade mineral éssea deve depender exclusivamente de centros
de imagiologia equipados com aparelhos de grande porte, como a DXA, redefinindo assim
a pratica diagndstica no contexto das equipas de saude familiar (D. M. R. Amorim et al.,
2021; Caffarelli et al., 2022b). As técnicas baseadas em ultrassom nao envolvem exposicdo
a radiacdo, representam uma solucdo barata, portabilidade e sdo cada vez mais confidveis

para avaliar a qualidade 6ssea (Pisani, 2013).

A revisdo da literatura de Al Refaie et al., (2023) aponta varias vantagens da tecnologia
REMS, incluindo a possibilidade de avaliar a qualidade éssea, superar limitacdes da DXA,
permitir avaliacbes periddicas sem radiacdo em situacdes especificas e oferecer uma
abordagem econ6mica e portatil (Al Refaie et al., 2023). Isto reforca a confiabilidade do

método proposto, sugerindo que pode ser uma ferramenta eficaz para identificar casos de
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osteoporose em ambientes de CSP, especialmente onde o acesso a métodos mais

sofisticados é limitado (D. M. R. Amorim et al., 2021).

A tecnologia REMS oferece uma alternativa mais acessivel e portatil, sem comprometer a
precisdao diagndstica. Esta mudanga sugere uma nova abordagem para o diagndstico e
tratamento da osteoporose, centrada na facilidade de uso e na possibilidade de
intervengdes mais precoces, o que pode reduzir os custos e os impactos de tratamentos a
longo prazo. A literatura recente confirma, que a identificacdo precoce da populacdo em
risco, pode melhorar a qualidade de vida dos individuos e das suas redes sociais, além de
limitar os custos indiretos associados a fraturas osteopordticas na populagao trabalhadora

(Chotiyarnwong et al., 2022; Rinaldi et al., 2021).

A revisdo da literatura de M. Wang & Seibel, (2024), demonstrou que deve existir maior
envolvimento entre as equipas hospitalares e as equipa dos cuidados de saude primarios,
responsabilidades bem definidas e edugdo direcionada a equipa dos CSP. Um maior
envolvimento entre a equipas dos CSP na educacdo dos utentes, aumenta
significativamente as taxas de diagndstico e tratamento (M. Wang & Seibel, 2024). A
literatura recente, afirma que a criacdo de equipas dedicadas a saude déssea nos CSP,
melhoram significativamente as taxas de triagem, diagndstico e tratamento (Lawrence et

al., 2017; Salminen et al., 2019).

O uso crescente de dispositivos portateis em varias dreas, como unidades de urgéncia,
cuidados intensivos, salas de cirurgia, unidades de cuidados continuados e na comunidade,
permite que aos técnicos de radiologia possuam versatilidade nos cuidados de saude
primarios, permitindo que participem ativamente na prevenc¢do e promocado da saude (M.
A. de Oliveira et al., 2022; Knechtges & Carlos, 2007; Maru et al., 2010; Pisani, 2013). O
presente estudo demonstrou que 90,7% dos participantes estavam muito satisfeitos por
realizarem o diagndstico de osteoporose nos CSP, evitando deslocagGes para outros

Servigos.

Os técnicos de radiologia sdo frequentemente os Unicos profissionais de salde com os quais
os utentes interagem durante exames. Assim, é crucial que sejam defensores dos utentes,
ouvindo-os e comunicando-se de forma clara e assertiva. A intera¢do dos técnicos com a
comunidade permite que fornecam conselhos e intervencées em saude publica,

104



Ana Isabel Saraiva Vieira
Avaliagdo da Osteoporose nos Cuidados de Saude Primdrios

abrangendo temas como seguranca radioldgica, cessacao do tabagismo, prevencdo de
infecOes, vacinacdo e programas de rastreio de saude (ESR & EFRS, 2019; European

Federation of Radiographer Societies, 2021).

Embora os técnicos de radiologia ja integrem equipas multidisciplinares, as fronteiras entre
profissdes estdo a diminuir, permitindo um maior respeito e troca de experiéncias. A
integra¢do da literacia em radiologia nas escolas e na comunidade, em parceria com
unidades de cuidados comunitarios e equipas de cuidados domiciliares, contribuira para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O uso da tecnologia REMS nos CSP permite
uma abordagem local e descentralizada, aumentando a eficiéncia e abrangéncia do
diagndstico da osteoporose (Barbosa et al., 2022; ESR & EFRS, 2019; European Federation
of Radiographer Societies, 2021).

Os profissionais de saude tém um papel fundamental na prevencdo e tratamento da
osteoporose. Programas de saude publica baseados na comunidade que promovem
mudancgas de estilo de vida tém mostrado ser eficazes em aumentar a conscientizagao e
estimular comportamentos preventivos entre populagées em risco (Nguyen, 2017). No
entanto, apesar das diretrizes e recomendacGes estabelecidas, as disparidades no
diagnéstico e tratamento da osteoporose persistem, especialmente devido a fatores

econdmicos, educacionais e ao acesso a servicos de saude (Calikyan et al., 2023).

A escolha do local para este estudo foi coerente com os objetivos da disserta¢cdo. Na UCSP
de Vila Nova de Foz Coa, existe uma equipa de técnicos de radiologia que realiza exames
radiolégicos. Com esta dissertacdo, pretendeu-se demonstrar que podem ser integrados
nas equipas multidisciplinares e em projetos comunitarios, assim como realizar outros
exames diagndsticos, como o rastreio da osteoporose. Por outro lado, na USF Mimar de
Méda, a presenca de técnicos de radiologia ndo é permanente, o que permite que os
técnicos da UCSP de Vila Nova de Foz Cba, se desloquem para realizar esse tipo de rastreio

em diferentes unidades. Este estudo confirma essa possibilidade.

No presente estudo, a inclusdo de participantes a partir dos 30 anos e a inclusdo de homens
pode ser promissora, conforme demonstrado por estudos anteriores. O estudo de Caffarelli
et al.,, (2022) destacou a utilidade da tecnologia REMS na avaliacdo do estado dsseo em
mulheres jovens com anorexia, sugerindo que essa técnica pode ser segura e eficaz para
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monitorar a salde dssea ao longo do tempo (Caffarelli et al., 2022) . Da mesma forma, o
estudo de Giovanni et al., (2024b) avaliou a precisao diagndstica da tecnologia REMS em
uma populagdo masculina, confirmando a sua confiabilidade no diagndstico de osteoporose

também em homens e jovens (Giovanni et al., 2024b).

Apesar dos resultados promissores, o estudo possui algumas limitacdes que devem ser
consideradas. A amostra foi composta exclusivamente por individuos de etnia caucasiana,
o que pode limitar a generalizacdo dos resultados para populacdes mais diversas. Além
disso, o tamanho relativamente pequeno da amostra pode impactar a robustez das
conclusdes. A dependéncia de questiondrios autoaplicaveis para a recolha de dados sobre
historico de fraturas e habitos de vida, como atividade fisica, consumo de tabaco e alcool,
também pode introduzir viés de memodria ou de resposta, afetando a precisdo dos

resultados.

A auséncia de um software de analise para o score de fragilidade e composicdo corporal é
outra limitacdo importante. A avaliacdo do score de fragilidade é uma ferramenta crucial
para a identificacdo do risco de fraturas e pode fornecer informacgdes valiosas para a gestado
da osteoporose. Além disso, as avalia¢des nutricionais através do método REMS, promove
uma abordagem mais holistica, a colaboragdo entre técnicos de radiologia e nutricionistas
pode ser particularmente benéfica, permitindo uma troca de informagdes que

potencialmente aumente a eficacia das intervencoes de saude publica.
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4. Consideragoes Finais

A osteoporose é uma condicdo de saude publica global, caracterizada pela diminuicdo da
densidade mineral dssea e aumento do risco de fraturas, especialmente em mulheres pds-
menopausa e idosos. A detecdo precoce e o tratamento eficaz sdo essenciais para reduzir
a morbidade e a mortalidade associadas a esta patologia. Este estudo foca-se na utilizagao
da tecnologia de multiespectrometria ecogréfica por radiofrequéncia (REMS), como uma
alternativa vidvel e inovadora ao método tradicional de densitometria éssea por absor¢ao
de raios X de dupla energia (DXA) nos cuidados de saude primarios. A analise dos resultados
e as implica¢Oes praticas do uso do REMS, indicam que esta tecnologia ndo apenas possui
o potencial para revolucionar a abordagem diagndstica da osteoporose, mas também

promove uma série de beneficios significativos para a saude publica.

A pesquisa evidenciou que o REMS é um método promissor para o diagndstico da
osteoporose, destacando-se por sua portabilidade e seguranca. Com a capacidade de
realizar avaliagdes de densidade 6ssea sem a exposi¢do a radiagdo ionizante, o REMS torna-
se especialmente adequado para populagdes vulneraveis, como jovens, gravidas e idosos,

gue podem ser mais suscetiveis aos efeitos adversos da radiacao.

A portabilidade do REMS contribui para um acompanhamento mais proximo dos utentes,
o que é fundamental na gestdo de condigdes crdnicas, como a osteoporose. Esta
abordagem descentralizada melhora o acesso ao diagndstico e resulta numa melhor
adesdo ao tratamento e também permite que os técnicos de radiologia se desloquem entre

diferentes centros de salde, facilitando a detegdo e o diagndstico.

Outro aspeto crucial que este estudo sublinha, é o papel vital dos técnicos de radiologia
nas equipas multidisciplinares de salde, permite assumir um papel mais ativo na
prevencao e promocao da saude, colaborando diretamente com médicos, nutricionistas e
outros especialistas. O envolvimento dos técnicos de radiologia, na gestdo da saude dos
utentes é essencial para otimizar os resultados clinicos e melhorar a qualidade de vida dos
utentes, uma vez que eles frequentemente sdao os Unicos profissionais de saude com os
quais os utentes interagem durante os exames e colaboram na promogao de intervengdes

de saude.
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Existe a necessidade de desenvolver protocolos e diretrizes para aimplementacdao do REMS
nos cuidados de saude primarios. A formag¢do adequada dos técnicos de radiologia no uso
desta tecnologia, bem como a criacdo de um sistema de monitoramento para avaliar a
eficacia do REMS no diagndstico e tratamento da osteoporose, sao passos fundamentais a

serem considerados.
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Conclusao

Em conclusdo, a tecnologia REMS representa um avango significativo na detecao e
monitorizacdo da osteoporose, traz consigo um conjunto de vantagens que podem

transformar a forma como a saude dssea é gerida nos cuidados de saude primarios.

Com um foco continuo em pesquisas futuras, colaboracao interdisciplinar e a execucao de
exames de densitometria dssea pelo método REMS, através dos técnicos de radiologia nos
centros de saude, é possivel esperar um futuro em que a osteoporose seja diagnosticada e
tratada de maneira mais eficaz e com mais proximidade, resulta em melhoria na qualidade

de vida dos utentes e maior sustentabilidade econdmica.

Estudos futuros sdo essenciais para entender melhor o papel do REMS no diagndéstico da
osteoporose, especialmente no contexto dos cuidados de salde primdrios. A exploragao
do uso do REMS em diferentes grupos demograficos, incluindo aqueles com comorbidades

e condigcdes cronicas, pode enriquecer a compreensao sobre sua aplicabilidade.
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Anexo 1: Parecer da Comissao de ética

REPUBLICA

H.LIDE

SERVICO NACIONAL n—’
PDRTUGUESA 0 SNS DE SAUDE
L=
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Exma, Semhora

Enfermeira Diretorn

Responsdvel pelo Pelowro da Unidade de Investigagio

Unidade Local de Saide da Guarda, E.F.E.

Data 05/04/ 2024

EnT. Jikie Manue| Salvader Almaida
Prasidende. Enlevmaing Casber

B, * Luclira de Fitima Asndncks Frads
Saritas
Wice-Prosidnme; Asthtonte Hoapitaler

End.* Cristina Nair Ribaliro Patris
Vogal; Enfermeia Eyprcialiia

Ficd.*  Ernedtiea Maria  Verbaies
Bakoca Sva

Vogal; Esfermaira Especialisia; Prol*
Coord. Aprsenbads

Or.* Jomna liabel Faudlice Sanbed
Yogal. Fammacutica

Dr. Lals Pawle Cunka. Trindade & Siks
el Aslstente Hospitalar Grassdo

Br. Maruel Clprisrs Habals
‘ogal; Juit Comslhain Jubiads

ULSG,CES. Imp 001.0E

ASSUMTO: Pedido de autorizacao para realizacao de um trabalhe de investigacao
subordinads ao tema: “Avaliacho da osteoporose nos culdados de salde primarios”, cujo o
investigador principal € Ana lsabel Saraiva Yieira.

& Comissao de Erica para a Sadde (CES) Unidade Local de Salide da Guarda E.P.E., reunida
a 5 de abril de 2024, reapreciou cuidadosamente o projeto de investigacho supracitada,
uma vez receclonados os documentos solicitados no Parecer emitido a 22/03/2024.

A CES eticamente nada tem opor, pelo que emite Porecer Favoravel a realizacao do
estuda,

Com os melhores cumprimentos,

.
R

Gl Al e

Fdgima v de 1
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Anexo 2: Aprovagao do conselho de administracao

REPUBLICA SERVIGD RACKIY -
PORTUGUESA 0 SNS oo .

RALEH

Mota de Servigo

De Helia Paula Dos Santos Faria M.® UI-MN5-240033

Enfermeiro Diretor Conselho Servigo Conselho de Administragio
Administracao Grupo B

Para Conselho de Administracao

Assunto: PROPOSTA DE AUTGRIEAI}ED - “Avaliacdo da osteoporose nos cuidados de sadde
primarios”

Ha sequéncia de solicitacdo de autorizacao para a realizacdo do estudo mencionadoe em
epigrafe; tendo sido cumpridos os critérios exigiveis ao abrigo do Plano orientador dos
documentos a apresentar para realizacao de Estudos/Projetos de Investigacio Clinica na ULSG,
foi o pedido submetido a parecer da Comissao de Etica para a Sadde (CES).

Heste ambite, a CES analisou o pedido e registou em despacho que eticamente nada tinha a
opor datado de 05704/2024,

Assim, considerando o suprg exposto, propenho ao Conselho de Administracao a autorizacdo
para a realizagdo do presente estudeo.

ULS Guarda, 10/04/2024 Helia Paula Dos Santos Faria

LLSE. Imp D0 02
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¥ REPUBLICA SERVICD) NACIOMAL ™
PORTUGUESA SNS OE S =
Prra T

LIS
Ata N2 15/3024, data 11-04-2024
Mediante o apresentads & nos termaos propostos, o CA delibera autorizar a realizaglo do seguinte estude: “Avaliacio da
osteaporods nod cuidados de sadde primdrios”.
Assirado por: JOAD PEDRO ABRANTES PINTO BERMARDES
BARRAMCA
Diata: 2024.04. 10 10:25:02+ 01" 00
Localizacac: Guarda, Portugal
Eng.® Jodo Barranca
Presidente do Conselho de Administragdo
Assinado por: JOSE FRANCSCO GOMES MONTEIRD Assinado por: MARLA DE FATIMA DOMINGUES AZEREDO CABRAL
MNum. de Idertficagio: JBE3045 Dt 30240011 110627 +07'00°
Datac F024.04.11 1033:24+07°00 Localizacia: Guarda, Portugal
Localfizacia: Guarda, Portugal
Eng.® José Monteiro Dra. Fatima Cabral
vogal Executivo piretora Clinica C5H e C5P

Assinado por: NELIA PAULA DOS SANTOS FARLA
Datac F024.04.17 1109:21+00°00
Localizacia: Guarda, Portugal

Enf.* Mélia Faria
Enfermeira Diretora
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Anexo 3 : Consentimento Informado

REPUBLICA s -
? PORTUGUESA O SNS EIH;HIU[J CIOMAL T

SAUDE ."-LE

UNIDADE DE INVESTIGACAOQ

Consentimento Informado - Estudos de Investigagdo

na lsabel Saraiva Vieira, Investigador da Unidade Local de sadde da Guarda, a realizar um trabalho de
investigagae subordinado ao tema “Avaliagio da osteoporoze nos cuidados de sadde primarios®, vem
solicitar a sua colaboragio neste estuda.
Informeo que a sua participacao € voluntaria e gue os dados ndo serdo transmitidos a terceiros sem a sua
prévia autorizagio.
Podera retirar o seu consentimento em gualguer momento, sem prejuizo dos dados recolhides 3 data e
sem que por iss0 venha a ser prejudicado nos cuidados de salde prestados pela ULSG.
Iinformo ainda gue a sua privacidade sera respeitada, todos os dados recolhidos serdo confidenciais e ndo

serio fornecidas quaisquer compensaces.

objetivo do trabalho de investigacdo:
*  Contribute da detec3o precoce da osteoporose nos cuidados de saide primdrios, atraves de um
equipamento portatil & sem uso da radizgio ionizante.
*  Demonstrar a versatilidade do tecnico de radiologia nos cuidados de sadde primarios e a suaintegragio

nias equipas multidizcplinares

Critérios de inclusio: Participantes com idade superior 30 anos; sem patologia dssea ou cirurgia

Critérios de exclusido: Presenca de proteses na regiSo a svaliar, baixa ades3o na participag3o a0 estudo

IMetodologia: Preenchimente de um questionério e recolha de dados straves do equipamento ECHOS que utiliza
tecnologia de multiespectrometria ecografica de radiofrequéncia (REMS) para disgnostico da osteoporose, este
equipamento & comercializado em Portugal, contudo nio e encontra padronizado em Portugsl para o diagnostico

da osteoporose, para este fim & utilizado maioritariamente o Densitometria Ossea [DEXA).

O operador utiliza um aparelhe ecografico com um transdutor convexe operado a 3,5MHz, permi
aquisicio simultdnea de imagens convendonais em mode B & correspondentes sinais de radiofrequéncia
(RF) i3 filtrados.

* Colocacdo da sonda para visualizar as interfases dsseas, ou seja, na vértebra L1 para aquisigbes
lombares com duragdc de 80" & no colo do fémur para aguisicies da anca com uma duracao de|
ao;

*  Operador define profundidade e foco, para gue a interface alvo figue na parte central da imagem g
em correspondéncia com o fooo;

* (O algoritmo deteta as interfases dssea e caloula as regites de interesse [ROIs)

*  |nicia-se o processo de andlise de simais e a comparacio espetral com oz modelos de referéncia
para o calcule dos pardmetros e fornecer um relatario final.

*  Anquisicio de dados terd uma duragdo de 5 minutos.

ULSG. LUl DDE.00 Pagisa 1 de 4
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isco / Beneficio da sua participagao: O risco € inexistente, uma vez que esta recolha € realizada nos
uidados de salde primarios. Esta @ uma doagao altruista, nao havendo por isso qualquer compensagao
ra o dador. Para mais, nio se garante gue este estudo envolva guaisquer beneficios diretos para o
rticipante. Contudo, a sua participagde proporcionard a aquisigio de conhecimentes que poderdo vir
beneficia-le a 5i ou a terceinos no futuro.

kerio cumpridas todas as normas éticas aceites internacienalmente.
Ipizcriminacdo dos dados que ird colher: Dados Sociodemogrificos (Género, peso, alturs, raga); Dados de
Baide [Medicagio e Doengas); Dados qualidade de vida [Habitos Tabagicos, Habitos Alcooficos, Alimentag3o,

Binidade F'uic:]; Densidade mineral ossez; T-Score; 2-Score; Fragilidad= ossea; ﬂ.uali:;';n do Risco com o software

jntegrado FRAX"

lLocal onde o investigador se val encontrar com o participante, guantas vezes @ durante quanto

tempo: USCP de Vila Mova de Foz Caa e USF de Meda, durante duas semanas em cada servigo

Previsio da duragdo da participagio no estudo: De uma a duas semanas

ljarmazenamento e Seguranga:

H® aproximado de participantes: 200

ICadigo do dispositive meédico registado pelo site Infarmed: 24150843

lcontacto para esclarecimento de dividas: aanaiisabelsvi@zmail.com = 962952694

UILSG. L s 30500 Phgiea 2 de 4

Os dados serdo pertinentes e limitzdos 20 que & necessério, serdo anonimizades ou pseudonimizados.

Serio armazenados no computador pessoal e assegura-se que s& encontram protegidos contra
softwares nocivos, serdo encriptados & assegura-se que a sess3o de acesso ao sisterna do equipamento &
a pasta do computador com os dados & devidamente protegida & autenticado com credencias pessoais &

sem partilhia de senhas.

Oz dados serdo trabalhados sob codificacdo e tratados estatisticamente no programa 3PS5 em
formato digital e serdo posteriormente destruidos apds a publicacdo dos resultados. A
destruigdo de dados assegura-se que s= esvazia a reciclagem ou pasta equivalente apos apags-
los, & assegura-se que todas copias 530 apagadas em todos os dispositivos. sem delxar qualguer
arquivo.

O equipamento & 05 questionarios serdo guardados numa sala com chave.

Serd entregue em formato papel o relatério final 3 cada participante, o participante tem direito
aos seus proprics dados que advém da investigacdo e a sua partidpagic & completamente

volwntaria,
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REPUBLICA T r—
g PORTUGUESA 0 SNS e .

SAUDE

Consentimento Informado -Investigador

A assinar esta pagina, o investigador, esta a confirmar o seguinte:

« Entregou esta informagao;
« Explicou o proposito deste trabalho;

» Explicou e respondeu a todas as questdes e dividas apresentadas pelo participante ou
representante legal.

ana kabel saraiva Vieira

(imvestigador Principal)

Assinatura

LILSG. LA I 00,00 Pigina 3 de 4
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REPUBLICA — —1
B it @ | SNSuee :

SAUDE

Consentimento Informadeo - Participante

Ap assinar esta pagina, o participante, esti a confirmar o seguinte:
»  Leu e compreendeu todas as informacdes, e teve tempo para as ponderar;
»  Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

+ 52 ndo percebeu qualguer das palavras, solicitou ao investigador uma explicacdo,

tendo este esclarecide todas as dividas;

= Recebeu uma copia desta informagio, para a manter consigo.

(Participante) {Representante Legal)
(e aplicavel)
Assinatura do Participante Assinatura do Representante Legal

(e aplicavel)

Data ! ¥ Data ! !

LILSG. LA I, 00500 Phgina 4 de 4
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Anexo 4: Questionario dado aos participantes

REPUBLICA SNS o‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA e GUARDA

Questionario Sociodemografico no

Ambito do Mestrado de Imagem Médica e Radioterapia na Escola Superior de Tecnologia
& Saude de Coimbra

Avaliacdo da osteoporose nos cuidados de satude primarios
* selecione uma Unica resposta em cada item

Equipa de Investigagio:
Investigador: Ana Vieira®

aznalisabel ail.com
Orientador: Rute Santos’

rutesantosi@estesc. ipc.pt

£ Aluna do Mestrado de Imagem Médics = Radioterapia, Escola Superior de Tecnologia = Saide de Coimbra e Tecnica de Radiologia na Unidade
Local de Sadde da Guarda
? Professora adjunta & Coordenadors da Unidade Cientifico-Pedagogica de Imagem Medic e Radioterspia, Escota Superior de Tecnologia &
Saide de Coimbra
Sexo

— ' Masculino

— Feminino

' Prefiro ndo responder

Se for do sexo feminino

Sim Nao Munca estive gravida
Grévida o o o
Estd a amamentar [ D
O O

Menopausa

Peso
Altura
Raca

Possui material osteossintese na bacia ou coluna lombar?
' Sim
T

Tem diagndstico de osteoporose, confirmado pelo seu médico?
. &im
__'MNio
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REPUBLICA SNS o‘ UNIDADE LOCAL DE SALIDI
PORTUGUESA o GUARDA
Fraturas

Fraturas fragilidade & uma fratura causada por um trauma minimo que seria insuficiente para causar
fratura num osso normal

Teve uma fratura ossea?

' 5im —'Nio

Estilo de vida
Um estile de vida saudavel previne a ostecpoross

Habitos Alcodlicos
—
__'5im, 1a 2 vezes por semana
— 5im, 3 a 5 vezes por semana

___ ' 5im, todes os dias

Héabitos Tabagicos

—_'MNao

___'5im, 1a 3 magos por semana
'Sim, 4 a 6 magos por semana

___ ' 5im, mais de & magos por semana

Atividade Fisica

A atividade fisica desempenha um papel crucial na saude gsszea & na prevencio da osteoporose.
* Cardiovascular: corrida bicicleta, caminhada, danga
* ForgafResisténcia Muscular: treino de ginasio, treino o com peso do corpo, treino com eldsticos

# Flexibilidade/ Alongamentos
Pratica atividade fisica?
__'Nao
___'5im, 1a 3 horas por semana

— 5im, 3 a & horas por semana

. 5im, mais de & horas por semana

Qual/Quais atividade fisica que mais pratica
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REPUBLICA SNS 0‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

PORTUGUESA i e GUARDA

Vitamina D
Avitamina D favorece a formac3o dssea e facilita a absorgdo do cilcio pelo organizmo, por isso ela é
essencial na prevencao da osteoporose.

Expde-se ao sol entre as 10h-16h
' Nao
— 5im, menos de 1 hora por dia
— 5im, entre 1- 3 horas por dia
— 5im, mais de 3 horas por dia

Costuma ingerir alimentos ricos em vitamina D?
Peixes gordos (salm3o, atum, sardinha, cavala), oleo de figado de bacalhau, ove, cogumelos

' Nunca
— 1-2 wvezes por semana
_ ' 3-5 vezes por semana

_'Mais de 5 vezes por semana

Alimentacao
Uma dieta equilibrada contribui para a sua saude ossea

CQuantas vezes consome alimentos ricos em vitamina K?
Couve Bruxelas, Brocolos, Espinafre, Alface, Nabo, Couve-flor

' Nunca
— 1-2 wvezes por semana
_ ' 3-5 vezes por semana

_'Mais de 5 vezes por semana

Quantas vezes consome alimentos ricos em calcio?
gueijos, leite, iogurte, sardinha, vegetais (principalmente os de folha escura), cereais, frutos secos,
leguminosas (feijdo, lentilhas), améijoa, soja”

—_ Nunca
_'1-2 vezes por semana
__ ' 3-5 vezes por semana

_'Mais de 5 vezes por semana

Quantas vezes consome alimentos ricos em Fosforo?
produtos lacteos, carne, peixe, cereais integrais, feijdes e lentilhas, nozes/améndoas, chocolate
pretofcacau, ovo.

'Nunca
— 1-2 vezes por semana
— 3-5 wezes por semana
— Mais de 5 vezes por semana
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REPUBLICA 3“3 | °| UNIDADE LOCAL DE SAUDI
PORTUGUESA o GUARDA

Quantas vezes consome alimentos ricos em Magnésio?
Cacau em pd, sementes de abobora e girassol, banana, Vegetais de folha escura, abacate

.’ Nunca

— ' 1-2 vezes por semana

_ ' 3-5 vezes por semana

_ ' Mais de 5 vezes por semana

Patologias

Doencas enddcrinas: hiperparatirecidismo, hipertirecidisme, hipogenadismo, sindrome de Cushing e
diabetes mellitus tipo 1.

Doencas inflamatdrias cronicas: artrite reumatoide, doenga inflamatoria intestinal, espondilite
anguilosante

Outras: Doenga renal cronica, doenga hepdtica, doenga pulmonar obstrutiva cronica, cancro, anorexia

Tem alguma destas patologias?
| Nao

~5im, qualfquais

Medicacdo/Suplementaciao
Existe medicagdo e suplementagdo que afetam a densidade mineral dssea.

Toma alguma desta medicacdo/suplementacdo?

'"Vitamina D
—_'\itamina K
. Calcio
' Magnésio
—_/ Bifosfonato
_ ' Calcitonina
—/ Corticoides

' Anticonvulsivantes
. Quimicterapéuticos
__ ' Progesterona

__'Hormonas da Tircide
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REPUBLICA SN o ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

PORTUGUESA i -y GUARDA

Responder posteriormente a realizagdo do exame

* Avalie a sua satisfagdo, segundo a escala Likertde 1a 5
e apenas selecione uma dnica resposta em cada item

1-Muito Satisfeito  2-Satisfeito 3-Indiferente  4-Insatisfeito  5-Muito insatisfeito
Como avalia o atendimento prestado pelo técnico de radiclogia.

1 2 3 4 5
Como avalia as Informagbes e explicagbes dadas sobre o procedimento.

1 2 3 4 5

Como avalia a higiene e limpeza do procedimento.

1 2 3 4 5

Como avalia a privacidade durante todo o procedimento.

1 2 3 4 5

Grau de satisfacdo da realizagdo do diagnostico da osteoporose ser sem radiacdo ionizante.

Grau de satisfagdo do diagnostico da osteoporose ser realizado nos cuidadeos de sadde

primarios.

Como avalia ndo ter de se deslocar a outro servige de imagiologia para o diagndstico da
OSteoporose.
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Anexo 5: Certificado do equipamento

The early diagnosis of osteoporosis.

@ In compliance with the standard

Lumbar Proximal Radiation Follow-up. S0 BARGUR] 50 STt ek oA Clemed
Vertebrae Femur Free Monitoring Main Publications

About Echolight
chol htech bic

ical and Ex

R.E.M.S: Technology b s

(Radiofrequency Echographic Multi

Worldwide Accurate Automatic data Quick
Patent Reliable analysis 00 Verwbrae [ 40 Femar

ctrometry)

bone health

Protocol (2 Minutes)*
o

Medical Report

Bone Density
BMD (gr/cm?)

T-Score |

2Z-Score |

Body Compoosition
BMR (Basal Metabolic Rate)
Body Fat %

Bone Quality
Score*

ECHOX

tive Bone Health

FOA
- St

veneoree (D) PRECISION AND REPEATABILITY (&)

Database

The

Bone. Health. Life.
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Phone: +39 331 100 1741
Fax; +39 (832 1836515
infoi@echolight it

le delle Ricerche wwi.echolight i

Caracteristicas Técnicas dos produtos Echolight S.p.a.:

Ech

0S, EchoStation e EchoStudio

Identificagie do cédige no ministério de sadde: | 1212131
Echos -
Codigo atribuido pelo fabricante: 001-0000
. Identificagao do codigo no ministério de saude: | 1213320
EchoStation _
Codigo atribuido pelo fabricante: 003-0000
. Identificagao do codigo no ministério de saude: | 1213450
EchoStudio (5W) -
Codigo atribuido pelo fabricante: 002-0000

Metodo diagnostico:

Densitometria ossea baseada na tecnica de ultrassom (sem aplicar
radiagdo ionizante).

Janela digitalizagao (Scan):

M3o ha limitagdo ao longo direcgdo axial

Profundidade maxima: 21 cm

Sistema de centralizagdo do
paciente

Impulsionado por software [SW).

Coeficiente de variagdo (CMV.) igual a 0.35% na coluna e 0.25% no femur

Precisdo: )
[avaliada em tempo real —scan)
EchoStation: 25 kg aprox.
Peso:
EchioS: 5 kg apromx.
. EchioStation (LxWxH): 60 cm x 60 cm x 170 cm
Dimenszoes:

EchoS (Diam x H): 32 cm x 10 am

Tempos de leitura (scan):

Coluna:

%80 s, com CV. 0.35%.

Fémur:

=40 s, com CV. 0.25%.

Parametros calculados p

elo Sistema:

BMD [gfcm’]:

Densidade mineral éssea avaliada em cada segmento andlisavel.

T-score e I-score:

Para diferentes grupos etnicos (caucasianos, asiatico, hispanico, preto).

Awvaliacao FRAX™:

? tipos de risco de 10 anos de fraturas (principalmente fracturas
osteopordtica e fractura do quadril)

Gerador Ultrassom {Beamformer):

Fonte de alimentag3do:

12 V (1.5 A), fornecido por uma fonte de alimentagdo de grau medico
[100~240V AC, 50-60 Hz).

Indice Mecanico (MI):

<1.0

Echolight 5.p.a. - Via R. Sanzig, 18 - 73100 Lecce (LE) - P.IWA 04303250759 - REA 250526 - Cap. Soc. € 51.392,00 Lw.
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Phone: +39 391 100 1741

— . Fax: #39 0832 18386515
ECHOUIGHT infoi@echalight it

Spin-aff del Consiglio Nazionale delle Ricerche www.echolight it

Detector:

Tipologia: Sonda de ultrassom.

Sonda convexa (128 cristais piezoelétrico) com uma frequéncia centra

Caracterisiticas: de 3.5 MHz.

Controlo de qualidade e Calibracao:

Funcionalidade do

) Automatico.
sistema de controle:

Calibragio e Sistema de

) Automatico, atraves do teste (phantom) integrado no Sistema.
controlo de qualidade

Area de Scan e software relacionado:

Scanm da Espinha Lombar e andlise do software (SW) para a medicio da BMD

Scan do femur proximal (pescogo e trocdnter) e anadlise do software (5W) para a medigdo da BMD

Funcdes do software:

Detecgdo de interfaces dssea, identificagio da regido de interesse (ROI) & a anélise relativa ocorre
de forma totalmente automatica

Exclusdo automatica de RO| contendo artefatos e possibilidade de intervengdo do operador no caso
de aquisicdc ndo satisfatdria.

Software de gestdo de dados dos pacientes e exames com acesso segurc a dados protegidos por
autenticagdo (nome de utilizador & senha).

Software para realizar pesquisas de pacientes e relatérios de exames na base de dados por meio de
varias chaves de pesquisa

Capacidade de importar / exportar dados na base de dados.

Capacidade de arquivar e fazer backup para disco rigide USBE externo ou CO f DVD.

Outras caracteristicas:

Facil de transportar.

Menhuma presenca de bragos mecdnicos acima da superficie do leito

Sistema operativo de acordo com o principio ALARF [As Low As Reasonably Practicable).

Caracteristicas EchoStation HW:

Last generation Panel PC, touch screen, medical grade, with:

12 W {11 A), fernecide por uma fonte de alimentacdo de grau medico 100

Fonte de energia: ~ 380V AC

Monitor: LCD 158" TFT | iluminagio LED traseira), resolugio 1230 x 1024

Echoiight 5.p.a. - Via . Sanzig, 18 - 73100 Lecce (LE) - P.INA 04303250758 - REA 250626 - Cap. 50C. € 51.382,00 iw

144
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Phone: +39 391 100 1741
Fax: +39 0832 1838515
infof@echolightit

www.echolight i
CPU: Intel® Core i5 2.5 GHz com L3 Cache 3MB
Sisterma Operativo: Windows 7
Memaoria RAM: 4GB
Cartao de video: Intel {1.6 GB)

Disco rigido (SATA
2.57)

320 GB (Opcional em diferentes tamanhos mesmo em estado solido-
58D).

Connectividade:

6 USB 2.0 portas

Video Output: VGEA
Rede [LAN): Gigabit LAM (também disponivel na versdo com conexdo sem fio)
EMC/Seguranga: Em conformidade com as normas EN&0601-1, CE/FCC Class B

VESA Mounting:

VESA 100

Tratamento antibacteriano

Rato: Medico
Teclado: Meédico
UNI CEl EN 150 13485:2012
Certificacdes 150 134852003 )
Classe de dispositive medico lla
Marcagao CE
kiwa
Organismo
notificado

- = UINI CEI BN 150 134832012
S0 134853003

Echolight 5.pa. - Via R. Sanziz, 18 - 73100 Lecce (LE) - PIVA 04303250759 - REA 280626 - Cap. Soc. €51.392,00 iv
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o MED 31204 :ﬂf'? e ! 3

Prieno rilesdio / Valido da /

er- brages 2014-08-25 V: 2019-08-25
Scadenza/ Ui difica / P

. 2024-05-26 maeching 2020-08-31
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Certificato CE del Sistema di Garanzia della Qualita
EC Quality Assurance System Certificate

Si certifica che, sulla base dei risultati degli audit effettuati, il Sistema completo di garanzia
di Qualita dell'Organizzazione/ We certify that, on the basis of the audits carried out, the full
Quality Assurance System of the Organization:

ECHOLIGHT S.p.A.

Sede Oparaliva / Operational Heaoquartsr

Via Provinciale Lecce-Monteroni Sno -Campus Ecoteine
73100 Lacoa, LE - italia

Unita Operativa

Via Cipro, 6

73100 Lecce, LE - Italia

Sode Legale / Ragistarad Headquartor

Via R. Sanzio, 18

73100 Lecce, LE - Italia

& conforme ai requisiti applicabili defia Direttiva 23/42/CEE e successive modifiche ed integrazioni.
Allegato Il escluso il pto 4, attuata in ltalia con Digs. 46 del 1207/02/24 & successive modifiche ed
integrazioni per le seguenti tipologie di Dispositivi Medicl/ Is in compliance with the applicable
requirements of 93/42/EEC Directive as amended, Annex Il without point 4, transposed in laly by
Digs. 46 of 1997/02/24 as amended for the foliowing Medical Devices:

Dispositivo ad ultrasuoni per densitometria ossea ed indagini ecografiche
multispecialistiche / Echographic device for bone densitometry and multipurpose
investigations

Software per la diagnosi pracoce dell'osteoporosi e per applicazioni ecografiche
multidisciplinari / Software for the early diagnosis of osteoporosis and for multidisciplinary
echographic applications

RIf. snalisi dosu i ical Rof. tachnical & : fysi Udated 10/02/2020 &11/022020
Chief Operating Officer
Giampiero Belcredi
Firmato digitalmente da:BELCREDI GIAMPIERO c E
Data2/09/2020 12:02:16

Organismo Notificato n, 0476
Notified Body ne. 0478
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Allegato tecnico al Certificato/
Technical sheet enclosed to the Certificate

Identificazione del Dispositivi Medicl/ Identification of Medics! Devices:

Tipologia / Medics! Devices:

Dispositivo ad ultrasuoni per densitometris osses ed indagini ecografiche multispecalistiche /
Echographic device for bone densil y and multipurpose Ji igan
Classe di rischio | Aisk class:

Ila

Codice NANDO ! NANDO codes:

MD 1202

Marca | Brandname:

Echolight

Modelio / Model:

EchoS

Codici / Codes:

0010000

Modello / Model:

EchoStation
Codicl / Codes:
0030000

L4

Tipologia / Medicsl Devices:

Software per la diagnosi precoce dell’osteoporos e per applicazioni ecografiche multidisciplinari /
Software for the early disgnosis of osteoporosis and for multidisciplingry échographic spplications
Classe di rischio / Aisk class:

Ila

Codice NANDO /| NANDO codes:

MD 1111

Marca | Brandname:

Echolight

Modelio / Model:

EchoStudio

Codici / Codes:

0020000

Chief Operating Officer
Giampiero Belcredi
Sy e g o oo

Organismo Notificato n. 0476
Notified Body nr. 0475
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Anexo 6: Resultados — Analise estatistica

Testes de Normalidade

Ana Isabel Saraiva Vieira
Avaliagdo da Osteoporose nos Cuidados de Saude Primdrios

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Coluna Resultado  Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Idade Normal ,100 15 ,200° ,977 15 ,945
Osteopenia ,120 44 ,124 ,971 44 ,331
Osteoporose ,098 27 ,200" ,956 27 ,298
*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
FémurDiagndstico Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Idade Normal ,083 19 ,200° ,974 19 ,848
Osteopenia ,140 37 ,063 ,956 37 ,155
Osteoporose ,098 30 ,200° ,979 30 ,790

*. Este é um limite inferior da significincia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
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Comparagées multiplas

Variavel dependente: ldade

Scheffe
Intervalo de Confianca 95%
Diferenca Limite Limite
(1) Coluna Resultado (J) Coluna Resultado média (I-J) Erro Sig. inferior superior
Normal Osteopenia -12,30455°  3,19829 ,001 -20,2766 -4,3325
Osteoporose -18,82222°  3,44478 ,000 -27,4086 -10,2358
Osteopenia Normal 12,30455" 3,19829 ,001 4,3325 20,2766
Osteoporose -6,51768 2,61508 ,050 -13,0360 ,0006
Osteoporose Normal 18,82222° 3,44478 ,000 10,2358 27,4086
Osteopenia 6,51768 2,61508 ,050 -,0006 13,0360

*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.

Comparagées multiplas

Variavel dependente: Idade

Scheffe
Intervalo de Confianga 95%
Diferenca Limite Limite
(1) Fémur Resultado (J) Fémur Resultado média (I-J) Erro Sig. inferior superior
Normal Osteopenia -11,18919" 2,58868 ,000 -17,6417 -4,7367
Osteoporose -22,33333"  2,68919 ,000 -29,0364 -15,6303
Osteopenia Normal 11,18919" 2,58868 ,000 4,7367 17,6417
Osteoporose -11,14414°  2,25340 ,000 -16,7609 -5,5273
Osteoporose Normal 22,33333" 2,68919 ,000 15,6303 29,0364
Osteopenia 11,14414" 2,25340 ,000 5,5273 16,7609

*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.

150



