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Resumo

Objetivo: Avaliar os héabitos de tabagismo e etilismo como fatores de risco para diminuicdo da
densidade mineral dssea e comparar sua prevaléncia nos grupos de pacientes com densidade mineral
6ssea normal, osteopenia e osteoporose.

Método: Estudo transversal com aplicacdo de questiondrio em 1380 mulheres que realizaram
densitometria 6ssea por solicitacéo clinica.

Resultados: Encontramos 5,02% de mulheres com densitometria normal, 2,14% com osteopenia e
14,85% com osteoporose eram fumantes e que 0,87%, 2% e 13,86% faziam uso de alcool,
respectivamente para cada grupo. Utilizando o teste t de Student pareado observa-se a diferenca
significativa na prevaléncia do habito de tabagismo e consumo de alcool em pacientes com osteoporose
quando comparados com as pacientes com osteopenia (p=0,011 para tabagismo e 0,012 para consumo
de alcool) ou densidade mineral 6ssea normal (p=0,007 para tabagismo e 0,001 para consumo de
alcool).

Conclusdes: Observamos uma maior prevaléncia de mulheres com habitos tabagistas e uso de alcool
em pacientes com osteoporose, e por conseqiiéncia um maior risco de fraturas 0sseas que podem estar
associadas com estes usos.
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Abstract

Objective: To evaluate the habits of smoking and alcohol consumption as risk factors for decreased
bone mineral density and compare its prevalence in the groups of patients with normal bone mineral
density, osteopenia and osteoporosis.

Method: Cross sectional 1380 women who underwent bone densitometry for clinical application, have
responded a questionnaire.

Results: The study found that 5.02% of women with normal densitometry, 2.14% with osteopenia and
14.85% with osteoporosis were smokers and 0.87%, 13.86% and 2% drank alcohol, respectively each
group. Using the Paired Student t-test we observed a significant difference in the prevalence of
smoking and alcohol consumption in patients with osteoporosis when compared with patients with
osteopenia (p=0.011 for smokers and 0.012 for alcohol consumption) or normal bone mineral density
(p=0.007 for smokers and 0.001 for alcohol consumption).

Conclusion: We observed a higher prevalence of women with smoking and alcohol use in patients with
osteoporosis, and consequently a higher risk of bone fractures that may be associated with these habits.
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Introducéo

As transformagBes ocorridas no século
XX, com repercussdes na urbanizagdo, na
fecundidade e no meio ambiente, tém
produzido impacto na estrutura etaria da
populacao e na distribuicao da
morbimortalidade. A queda da mortalidade e o
aumento da expectativa de vida resultam no
envelhecimento da populacdo e aumento das
taxas de doencas cronico-degenerativas, entre
elas a osteoporose.*

Esta é a enfermidade dssea metabdlica
mais comum e se caracteriza pela diminuicdo
da massa Ossea e deterioracdio da
microarquitetura do tecido 6sseo, aumentando a
fragilidade 6ssea e o risco para fraturas.? A
massa 0ssea do adulto em uma determinada
idade resulta da quantidade de osso adquirida
durante o crescimento, e da razdo de sua perda
relacionada com a idade.’

Por ser considerada uma doenca
silenciosa, ndo apresentando sintomas ou sinais
prévios, geralmente s6 € diagnosticada no
momento em que o paciente sofre uma fratura
0ssea, e com isso, a osteoporose vem se
tornando um dos problemas de salde mais
sérios entre a populacdo idosa em paises
desenvolvidos.* O impacto na qualidade de
vida dessa doenca € comparavel aos mais
importantes problemas de salde, como as
cardiopatias e o cancer.?®

No Brasil, apesar do pequeno numero de
estudos, a osteoporose aumenta a cada ano, se
tornando a doenca osteometabdlica mais
comum, acometendo em torno de 10 milhdes de
brasileiros, das quais 2,4 milhdes sofrem
fraturas anualmente. Acredita-se que 35% das
mulheres acima de 45 anos apresentam
osteoporose,” e acomete cerca de 20% das
mulheres brasileiras com mais de 50 anos.® No
mundo, cerca de um quarto da populacdo pode
possuir certa perda de massa 0ssea, estimado-se
em até 220 milhdes de pessoas 0 numero de
individuos afetados.’

Do ponto de vista clinico e
epidemioldgico, observa-se que as fraturas
osteoporéticas mais importantes sdo as de
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vertebras, colo do fémur e radio distal,
elevando-se as taxas de complicacfes. No caso
de fraturas do colo do fémur, ha também um
aumento substancial nos custos da assisténcia a
satde.’

No Brasil estima-se a ocorréncia de 45
fraturas osteopordticas por ano; em um estudo
da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo
estima-se um gasto médio R$ 1.949,65 (média
de dias de internacdo de 13,0 dias) por paciente,
usando para base de calculo a tabela do SUS.°

Os fatores de risco para a osteoporose
sdo inumeros, dentre eles, e mais importante, a
idade avangada, principalmente em mulheres e
na pos-menopausa, onde ha& um declinio
importante na producdo de estrogénio.®®
Porém, devemos nos atentar para outros fatores
de risco relevantes, que ndo sdo tdo conhecidos
ou valorizados pela populacdo em geral, como
0 tabagismo e o alcoolismo.

Métodos

Estudo transversal com obtencdo dos
dados a partir da aplicacdo de questionario em
1380 pacientes do sexo feminino, que
realizaram densitometria 6ssea por solicitagdo
clinica no periodo de julho de 2010 a novembro
de 2011, em um U0nico equipamento de
densitometria da fabricante Hologic®.

A avaliagdo consiste em analisar os
habitos de tabagismo e etilismo como fatores de
risco para diminuicdo da densidade mineral
Ossea e comparar sua prevaléncia nos grupos de
pacientes com densidade mineral 6ssea normal,
osteopenia e osteoporose. Classificando-os de
acordo com os critérios da Organizacdo
Mundial de Saude, considerando normal o valor
de T-score acima de -1,0; osteopenia os valores
de T-score de -1,0 até -2,5; e, osteoporose 0s
valores igual ou menor que -2,5.%°

Os critérios de inclusdo adotados foram
realizacdo de densitometria Ossea de coluna
lombar e fémur proximal em mulheres com
idade igual ou superior a 40 anos. Como
critério de exclusdo foi adotado os pacientes
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que realizarem a densitometria Gssea apenas
em,outra incidéncia, antebrago ou corpo inteiro
ou em apenas uma das incidéncias, coluna
lombar ou fémur proximal, e com idade inferior
a citada no critério de inclusdo.

Os resultados foram analisados com
categorizagdo da amostra e teste t de Student
pareado com utilizagio dos programas
MSExcel ® e SPSS ®.

Este trabalho faz parte do projeto de
pesquisa numero 204/2010 aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Catdlica de Brasilia em abril de 2010.

Resultados

Foram avaliadas 1380 pacientes, das
quais classificadas segundo 0s critérios
diagndsticos da Organizagdo Mundial de Saude
para densitometria 0Ossea, 578 (41,88%)
apresentam densidade mineral Ossea normal,
701 (50,80%) sdo osteopénicas e 101 (7,32%)
possuem osteoporose.

A média de idade foi de 52,4 anos
(minimo: 40 anos; maximo: 87 anos) para 0
grupo normal, 56,17 anos (minimo: 40;
méaximo: 89 anos) para as mulheres com
osteopenia e 61,28 anos (minimo: 40; maximo:
88 anos) para as com osteoporose.

Ao ser analisado a prevaléncia de
tabagismo e consumo de alcool em cada grupo,
encontrou-se que 29 (5,02%) mulheres com
densitometria normal, 15 (2,14%) com
osteopenia e 15 (14,85%) com osteoporose
eram fumantes e que 5 (0,87%), 14 (2%) e 14
(13,86%) que ingeriam alcool, respectivamente
para cada grupo.

Utilizando o teste t de Student pareado
observa-se a diferenca significativa na
prevaléncia do habito de tabagismo e consumo
de alcool em pacientes com osteoporose quando
comparados com as pacientes com osteopenia
ou densidade mineral 6ssea normal (tabela 1).
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Discussao

A massa éssea resulta da quantidade de
0sso adquirida durante o crescimento e da razdo
de sua perda relacionada com a idade avancada,
existindo fatores que aceleram esse prejuizo
6sseo. Fatores de risco como sexo feminino e
pOs-menopausa Sa0 0S mais importantes e
conhecidos atualmente, entretanto o tabagismo
e 0 alcoolismo possuem um papel relevante,
porém ainda pouco valorizado pela populacgéo.

Na classificagdo das mulheres como
fumantes ou em uso de alcool, utilizamos a
classificacdo do projeto Fracture Risk
Assessment Tool (FRAX), aprovado pela
Organizacdo Mundial de Sadde, utilizado
atualmente em 39 paises, mas ainda ndo
padronizado para a populacdo brasileira, em
pacientes com osteoporose. Em fumantes,
sendo relatado apenas se fuma atualmente ou
néo; nao fazendo relagdo com a quantidade de
cigarros por dia. Para classificar com usuaria de
alcool, adotado o consumo diario de trés ou
mais unidades de alcool por dia, sendo uma
unidade de alcool equivalente a 8-10g de &lcool
(em média este valor é encontrado em 285 ml
de cerveja ou 120 ml de vinho ou 30 ml de
destilados).™

Com os resultados obtidos, observa-se
uma maior prevaléncia de mulheres com
hébitos tabagistas e etilicos nos grupos com
osteopenia e osteoporose quando comparadas
ao grupo normal, apresentando uma diferenca
significativa (tabela 1). Estudo de 2001
realizado no sudeste do Brasil averiguou que
35% das pacientes tabagistas apresentavam
osteoporose, enquanto que entre as ndo
fumantes, somente 21% eram acometidas.'?

Estudo espanhol de 2011 realizado em
homens em érea rural, cita uma prevaléncia de
21,1% de fumantes em pacientes com
osteoporose e uma prevaléncia de 30,9% de
alcoolismo.*®
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Tabela 1- Comparacéo da prevaléncia do habito

densidade mineral dssea.

de tabagismo e consumo de alcool com as varia¢des da

Densidade mineral 6ssea

Valor de significancia do teste

t de Student pareado

Tabagismo Consumo de alcool
Normal — Osteopenia 0,493 0,827
Normal — Osteoporose 0,007 0,001
Osteopenia — Osteoporose 0,011 0,012

Estima-se que no ano de 2000, cerca de
1,2 bilhGes de pessoas eram fumantes, e que
cerca de 5 milhGes de pessoas morreram de
conseqiiéncias diretas ou indiretas do fumo.*
H& projecdes de que até 2030, cerca de 10
milhdes de fumantes irdo a oObito anualmente
devido a alguma doenca causada diretamente
pelo fumo.*® Foi mostrado que esse habito pode
afetar um grande nimero de drgdos e sistemas,
resultando em vérias doencas tabaco
relacionadas, como pneumonia, doenga
pulmonar obstrutiva cronica, cancer de pulmao,
laringe e lingua. Além disso, pode levar a
doencas cardiovasculares, acidente vascular
cerebral, cancer de bexiga, leucemia, catarata,
doenca periodontal, fraturas, e outras.**

O habito tabagista é um importante fator
de risco para fraturas 6sseas, ja que a nicotina
atua deprimindo diretamente a atividade
osteoblastica.’® A nicotina, além de agir
diretamente no metabolismo 06sseo, também
pode ser responsavel por diminuir a idade do
inicio da menopausa em mulheres, acarretando
um efeito sinérgico no desenvolvimento da
osteoporose. Estudo de 2005 em 775 mulheres,
sendo 129 (17%) tabagistas, constatou que nas
ndo tabagistas, a média etéria de instalacdo da
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menopausa foi de 48,6 anos e nas tabagistas foi
de 47,8 anos. Esse efeito mostrou uma relagéo
com a quantidade de cigarros, fumantes de até
10 cigarros/dia tiveram antecipacéo da idade da
menopausa em um ano, enquanto nas tabagistas
de mais de 11 cigarros, a antecipagdo foi de 1,7
anos."’

O alcoolismo também € responsavel por
diversas mortes (75000 por ano), e possui
efeitos prejudiciais sobre o cérebro, figado,
musculos e 0ss0s.*® Estudos epidemioldgicos
mostraram que o0 uso crbnico de alcool,
principalmente durante a adolescéncia, pode
afetar a salde do 0sso e aumentar o risco de
desenvolvimento de osteoporose.® O mesmo
parece diminuir diretamente o numero de
osteoblastos e aumentar a reabsorcdo ¢ssea.?’
Além disso, observa-se baixos niveis de
osteocalcina sérica em alcoolatras com
consumo diario de 120-150g de etanol/dia.?* O
consumo de bebidas alcodlicas acima de
200mL por semana pode interferir nos niveis de
estrogénio, o0 que auxilia no processo
osteopor6tico.”? Outros parametros também
podem influenciar 0s marcadores de
remodelacdo d6ssea em alcodlatras, tais como o
uso concomitante de tabagismo, baixos niveis
de vitamina D, cirrose e pancreatite.?*
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Analisando as estimativas que 1,2
bilhdes de pessoas (entre os quais 200 milhdes
de mulheres, sdo fumantes), que cerca de 2
bilndes de pessoas consomem bebidas
alcodlicas (40% da populacdo mundial acima
de 15 anos) conjuntamente aos dados
epidemiologicos que mostram um
envelhecimento da populacdo  mundial,
devemos considerar um aumento ainda mais
significativo do risco de desenvolvimento de
osteoporose.**

Conclusao

A andlise dos dados obtidos através
deste estudo mostrou uma maior prevaléncia de
mulheres com habitos tabagistas e uso de alcool
em pacientes com osteoporose e por
consequéncia um maior risco de fraturas dsseas
que podem estar associadas com estes habitos.

A tendéncia mundial é 0
envelhecimento da populacdo, o que torna a
osteoporose uma doenca de maior destaque no
futuro. O uso de alcool e o tabagismo sdo
fatores de risco importantes no
desenvolvimento  desta  comorbidade, e
precisam ser combatidos com intuito de
prevenir ndo sO a osteoporose, como diversas
outras doencas. Isso proporcionara melhora da
condicdo de vida dos idosos, com menor
numero de acamados e debilitados devido as
fraturas e diminuicao dos gastos publicos.

Estes resultados e suas conseqliéncias
devem servir de alerta para os profissionais de
salde, e programas informativos e educativos
devem ser estimulados precocemente, desde a
adolescéncia, objetivando ndo sé a intervencao
preventiva da osteoporose, mas como de outras
diversas doencas relacionadas ao tabagismo e
ao etilismo.
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