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Estimativa da frequéncia de realizacdo de densitometria ¢ssea a partir da

calculadora da International Society for Clinical Densitometry (ISCD).

Estimated performing bone densitometry frequency by the use of the calculator

provided by the International Society for Clinical Densitometry (ISCD).

Vinicius Martins Vilelal, Lais Dutra de Freitas!, Henrique Freitas Aradjo!, Mariana Carneiro
Figueiredo?, Cejana de Mello Campos?, Parizza Ramos de Leu Sampaio?, Osvaldo Sampaio Netto?

Resumo

Obijetivo: avaliar a utilizacdo da calculadora de perda dssea disponibilizada pela International Society for
Clinical Densitometry (ISCD).

Métodos: Avaliar as densitometrias 0sseas realizadas no periodo de fevereiro a maio de 2015 no Hospital
das Forcas Armadas pela clinica de Medicina Nuclear.

Resultados: Dentre os exames analisados obteve-se 56 pacientes com diagndéstico de osteopenia, 15 de
osteoporose e 28 diagnosticos de massa 6ssea normal. Para pacientes com massa 6ssea normal a média
de previsao de tempo no pior cenario (perda 0ssea rapida com taxa maxima — 2%) para atingir T-score de
-2.5 foi de 11,07 anos (valor minimo de 8 anos e maximo de 16,5 anos) e pacientes com osteopenia a
média foi de 3,36 anos (valor minimo de 0,5 anos e maximo de 7 anos).

Conclusdo: O intervalo de realizacdo da densitometria deve ser individualizado, sendo que em um
paciente com perda 0ssea rapida, a realizacdo de densitometria deve ter um intervalo minimo de seis
meses a um ano enquanto que em um paciente com perda relacionada estritamente ao envelhecimento o
intervalo minimo deve ser de um a dois anos.

Palavras Chave: osteoporose, densidade mineral 6ssea, doencas 6sseas metabolicas, densitometria

Abstract

Purpose: to evaluate the use of the “Bone Loss Calculator”, provided by the International Society for
Clinical Densitometry (ISCD).

Methodology: Evaluation of all the bone mineral density tests that were made between February and May
of 2015, by the nuclear medicine department of the Hospital das Forcas Armadas, in Brasilia, Brazil.
Results: Among the exams that were evaluated, there were 56 patients with the diagnosis of osteopenia,
15 with osteoporosis and 28 with the diagnosis of normal bone mass. For patients with normal bone mass,
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the average estimated time in the worst scenario (accelerated bone loss, with maximum rate of 2%) to

reach the T-score of -2.5, was of 11.07 years (minimum value of 8 years and maximum of 16.5 years) and

patients with osteopenia the average time was of 3.36 years (minimum value of 0.5 years and maximum

of 7 years).

Conclusion: The time period to undertake the bone mineral density test should be individualized. For

those patients who have accelerated bone loss, the minimum time between the tests should be from six

months to one year, while among those patients who have bone loss strictly due to aging, the minimum

time should be between one to two years.

Keywords: osteoporosis, bone mineral density, metabolic bone diseases, densitometry

Introducéo

A osteoporose & uma  doenga
osteometabdlica caracterizada por diminuicdo da
massa 0ssea e deterioracdo da microarquitetura
do tecido Gsseo, com consequente aumento da
fragilidade Ossea e da susceptibilidade a fraturas.
As complicagdes clinicas incluem ndo so
fraturas, mas também dor crénica, depresséo,
deformidade, perda da independéncia e aumento
da mortalidade.!?

A definicdo clinica da osteoporose
baseia-se tanto na evidéncia de fratura como na
medida da densidade mineral 6ssea por meio de
densitometria déssea expressa em gramas por
centimetro quadrado (g/cm?).2

Os métodos para medir a densidade 0ssea
dependem da absorcdo de radiacdo pelo
esqueleto, provendo medidas quantitativas da
massa 0ssea. Sua acuracia ¢ medida em termos
do coeficiente de variacdo entre o peso das cinzas
Osseas e 0 peso do conteddo mineral 6sseo (0sso
intacto) registrado pelo densitdmetro. Além da

acuracia diagndstica, tem-se a acurécia
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prognostica, aquela que mede a capacidade de
prognosticar (sensibilidade, especificidade e
valores preditivos), a partir da densidade Gssea
(que pode ser classificada como normal,
osteopenia ou osteoporose), em um momento
determinado, a presenca de  fraturas
osteopordticas no futuro.®>

A calculadora de perda Ossea oferecida

gratuitamente pela International Society for

Clinical  Densitometry ~ (ISCD)  permite
estabelecer uma previsdo temporal para atingir o
valor limite de perda 6ssea para o diagnostico de
osteopenia e osteoporose. Dessa maneira,
podemos intervir de maneira preventiva e

realizar o exame no periodo indicado.®

Objetivo

Estimar o tempo de perda de densidade
mineral 6ssea, com a finalidade de relacionar a
frequéncia de realizacdo de densitometria dssea
para um determinado valor de T-score, a partir da
analise da  ferramenta para  célculo

disponibilizada pela ISCD.
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Métodos

Avaliacdo de T-scores diferentes com
perda éssea rapida ou perda déssea associada ao
envelhecimento, a partir da calculadora de perda
Ossea da International Society for Clinical
Densitometry (ISCD) para investigacdo de
osteoporose, aplicada a 100 exames de
densitometria realizados no Hospital das Forcas
Armadas (DF) no periodo de fevereiro a maio de
2015.%

O critério de exclusdo consiste na
presenca de artefatos ou técnica mal realizada.
Dentre todos os exames, apenas um foi excluido
em decorréncia da presenca de placa de fixacao

ortopédica que se estendia da diafise ao

Digite o T-score do paciente| -1

colo femoral.

A ferramenta determina valores fixos de
10%, 20% e 25% de perda de massa dssea para
os T-scores de -1,0, -2,0 e -2,5, respectivamente.
O objetivo é avaliar em quanto tempo o paciente
vai atingir -2,5 ou -2,0. Sendo assim, a formula
utiliza o T-score inserido, subtrai do T-score -2,0
e -2,5 esse valor e divide por 100. Dessa maneira,
é obtido o valor percentual relativo ao T-score do
paciente em -2,0 ou -2,5.

A quantidade de perda para chegar em -
2,5 para o paciente com T-score de -1,0 é de 15%
de perda de massa Gssea e para atingir o valor de
-2,0 é de 10% de perda de massa éssea total
(figura 1).

2erda Ossea IXapida (1%-2%

Quantidade |
1a de Perda
15%
10%
10%

Perda Maxima
anos | 15 Janos |
anos | 10 |anos |
anos | 10 Janos |

Perdasde | 5% | 25 Janos | 5 lanos |

Quantidade
1b de Perda
15%
i 10%
Perdas de 10%

Perda Maxima
anos | 30 |anos |
anos | 20 |anos |

, 10 lanos |
Perdasde | 5% | 5 lanos | 10 __lanos |

Figura 1- Exemplo de uso da ferramenta para paciente com T-score de -1,0 com célculo

da estimativa de perda para atingir -2,5 e -2,0 em paciente com perda 6ssea rapida (1a)

e com perda dssea relacionada ao envelhecimento (1b).
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Para estimar o tempo que o paciente leva
para atingir a porcentagem de perda dos T-scores
-2,0 e -2,5 a ferramenta oferece trés tabelas com
diferentes valores de perdas anuais, tanto minimo
guanto maximo.

Em todos os casos, a calculadora divide a
porcentagem que falta para atingir o limiar pela
perda anual minima e maxima, resultando na
quantidade de anos para atingir os valores
esperados.

Em adicdo, realiza-se o calculo para
atingir perda de 10% e 5% de massa 0ssea
dividindo pela perda anual minima e méxima,

resultando na quantidade em anos para atingir

Digite & T-score do p:ciml& 0

esses valores.

A calculadora de perda 6ssea do ISCD
possui trés tabelas para estimativa que
relacionam a perda minima e maxima de massa
com o tempo para atingir os valores limitantes de
osteopenia e osteoporose. A tabela de perda
Ossea rapida possui 0 valor minimo de 1% e
maximo de 2% de perda anual, a segunda que se
refere a perda Ossea relacionada ao
envelhecimento possui valores de perda minima
de 0,5% e maxima de 1%. Por fim, a terceira
tabela de valores de perda dssea minima e
maxima ajustaveis, 0s quais podem ser inseridos

pelo usuario (figura 2).

Perda Ossea Rapida (1%-2% por Ang)

Quanlidadel
V5B Para atingir | de Perda

Pardas de
Perdas de

Perda Méxima

Tempo
Perda Minima

Perda Ossea relacionada ao envelhecimento (0.5%-1% por ano)

Quantidade
pISO Para atingir | de Perda

2B

i

Pardas de
Perdas de

| Perda Maxima

Tempo
Perda Minima

anos 40 anos
anos | 20
angs 10 anos

Enter the minimal and maximal loss

Projecdes de Perda Ossea

| Quantidade
Para atingir | de Perda

2c

T 25] 259

T | =20
Perdas de
Pardas da

| Perda Maxima |
50 |anos 8.3 anos

Tempo
Perda Minima

Figura 2 - Tabelas disponibilizadas pelo ISCD. Tabela 2a para pacientes com perda 6ssea

rapida; tabela 2b para pacientes com perda 6ssea relacionada ao envelhecimento e tabela 2c

com valores ajustaveis de perda 6ssea maxima e minima.
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Resultados

Os exames sdo compostos por 91
pacientes do sexo feminino e oito pacientes do
sexo masculino. Com media de idade total de
64,96 anos, sendo a média masculina de 61,37
anos e a feminina de 65,27 anos. A média do
indice de Massa Corporal (IMC) foi de 27,84
Kg/m?, sendo a média masculina de 24,77 Kg/m?
e a feminina de 28,10 Kg/m?,

Dentre os exames, 28 pacientes tiveram o
diagnostico de densidade mineral 6ssea normal,
sendo a média de IMC de 29,83 Kg/m? e a de
idade de 62,57 anos. Os resultados das
densitometrias mostraram uma maior perda da
densidade mineral 6ssea de coluna lombar em
75% dos casos. Esta propor¢édo foi determinada
em trés pacientes masculinos e 25 femininos.

Aplicando-se a calculadora para os
pacientes com diagndstico de densidade mineral
0ssea normal, obtivemos uma média de 22,14
anos (valor minimo de 16 anos e maximo de 33
anos) para atingir T-score de -2,5 com perda de
massa 0ssea rapida e com valor de perda minimo.
A média de estimativa de tempo para atingir o T-
score de -2,5 relacionada com a perda de massa
Ossea rapida e com valor de perda méaximo foi de
11,07 anos (variacdo de 8-16,5 anos).

Utilizando a calculadora para avaliar a
perda de massa Ossea relacionada ao
envelhecimento, a média de estimativa de tempo
para atingir o T-score de -2,5 com perda minimo

foi de 44,28 anos (variagdo de 33-66 anos) e com
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valor de perda maxima obtivemos 22,14 anos
(variacdo de 16-23 anos).

A andlise dos exames revelou 56
pacientes com diagndstico de osteopenia, sendo
a média de IMC de 27,54 Kg/m? e a de idade de
65,12 anos. Os resultados das densitometrias
mostraram uma maior perda de massa éssea do
fémur em 51,78% dos casos e uma perda maior
da coluna em 48,22% dos casos.

Aplicando-se a calculadora para os
pacientes osteopénicos obtivemos uma média de
6,73 anos (valor minimo de um ano e maximo de
14 anos) para atingir T-score de -2,5 com perda
de massa éssea rapida e com valor de perda
minimo. A média de estimativa de tempo para
atingir o T-score de -2,5 relacionada com a perda
de massa Ossea rapida e com valor de perda
méaximo foi de 3,36 anos (valor minimo de 0,5
anos e maximo de 7 anos).

Para esses pacientes a média de
estimativa de tempo para atingir o T-score de
-2,5 com perda de massa 0Ossea relacionada ao
envelhecimento e com valor de perda minimo foi
de 13,46 anos (valor minimo de 2 anos e maximo
de 28 anos) e com o valor de perda maximo
obtivemos 6,73 anos (valor minimo de um ano e
méaximo de 14 anos).

Obtivemos ainda 15 pacientes com
diagndstico de osteoporose, sendo a média de
IMC desses pacientes de 25,38 Kg/m? e a de
idade de 68,56 anos. Os resultados das

densitometrias mostraram uma maior perda de
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massa 0ssea do fémur em 25% dos casos e uma
perda maior da coluna em 75% dos casos. A
média dos T-score de Coluna foi de -2,97,
enquanto a média do T-score do fémur foi
de -2,31.

Discussdo

A National Osteoporosis Foundation
(NOF) caracteriza a osteoporose pelo aumento
da fragilidade Ossea e pelo risco de fratura,
especialmente no que se refere as fraturas em
coluna vertebral e do quadril.2

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define a osteoporose como uma condi¢do em que
a densidade mineral dssea é igual ou inferior a
2,5 desvios padrdo abaixo do pico de massa 0ssea
encontrada no adulto jovem, e a osteopenia ou
baixa massa 6ssea como uma condi¢do em que a
densidade mineral 6ssea encontra-se entre 1,0 a
2,5 desvios padrdo abaixo do pico de massa 6ssea
encontrada no adulto jovem. Assim, o nimero de
desvios padrdo abaixo do normal, também
conhecido como T-score, deve ser usado para
definir a doenca.?

Destacam-se entre os principais fatores
de risco para o desenvolvimento da osteoporose:
idade, sexo, indice de massa corporal, estilo de
vida e historia familiar.2 Mulheres tém mais
osteoporose que 0s homens, pois, além de
apresentar perda importante durante a
menopausa, tém 0s 0ssos mais finos e mais leves.

No entanto, homens com alimentacéo deficiente
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em célcio e vitaminas estdo também sujeitos a
doenca.®

O pico de massa 6ssea € atingido ao final
da adolescéncia e mantido até a quinta década
pela ingestdo alimentar adequada de célcio e
vitamina D, e pela préatica de exercicio fisico. A
partir dai, ocorre a progressiva perda de massa
Ossea, acentuada em mulheres na poés-
menopausa. Por ser uma doenca silenciosa, na
maioria dos casos a osteoporose € identificada
apenas apds a ocorréncia de algum tipo de
fratura.®

Com base em sua etiologia, a osteoporose
pode ser classificada em primaria e secundaria. A
primaria, que é a forma mais comum, esta
relacionada a condigdes que levam a reducédo da
massa 6ssea ou € diagnosticada na auséncia de
outras doencas predisponentes. A secundaria é
diagnosticada quando a diminuicdo de massa
Ossea € atribuida a outra doenca ou esta
relacionada ao uso de medicamentos.?

A osteoporose € uma doenga que cursa
com elevada morbidade. A medida da massa
Ossea através da densitometria € fundamental
para o diagnostico e a decisdo do inicio do
tratamento.!

A aplicacdo da calculadora aos exames de
densitometria dos pacientes do HFA permitiu
observar que para o T-score de -1,0 o paciente
com perda 0ssea rapida ira atingir o T-score de -
2,0 em um prazo de cinco a dez anos, enquanto

gue um paciente com perda relacionada
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estritamente ao envelhecimento tera esta perda
em 10 a 20 anos. Ao fazer o calculo para um
paciente com T-score de -2,0, aquele com perda
Ossea rapida ira atingir o T-score de -2,5 em um
prazo de 2,5 a 5 anos, enquanto que o paciente
com perda relacionada estritamente ao
envelhecimento tera esta perda em 5 a 10 anos.
Os resultados mostraram que uma perda
de 1% da densidade mineral 6ssea ocorre em 0,5
a 1 ano em pacientes com perda 0ssea rapida e
em 1 a2 anos com perda relacionada estritamente
ao envelhecimento. Geralmente os equipamentos
de densitometria possuem um coeficiente de
variacdo de 1 a 1,5% e esta variacdo deve ser
levada em consideracdo quando se estima a perda

6ssea de cada paciente.

Concluséo

A calculadora de perda 6ssea determina
quando repetir a densitometria utilizando o T-
score do paciente. E possivel individualizar os
parametros de tempo para realizacdo de uma
nova densitometria de seguimento para 0S
pacientes. Observou-se que pacientes com
diagnostico de massa 6ssea normal e que no pior
cenario (perda rapida e com perda maxima)
possuem previsdo de atingir T-score -2,5 em
menos de dois anos e podem se beneficiar de uma
realizacdo de exame de segmento em Seis meses.
O mesmo ocorre para pacientes com diagnostico
de osteopenia e que possuem uma previsdo de
perda acelerada com dois anos para atingir o

diagnostico de osteoporose.
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Em um paciente com perda 0ssea rapida,
a realizacdo de densitometria deve ter um
intervalo minimo de seis meses a um ano
enquanto que em um paciente com perda
relacionada estritamente ao envelhecimento o
intervalo minimo deve ser de um a dois anos.

A Ultima tabela da calculadora de perda
6ssea do ISCD também permite o ajuste manual
da taxa de perda 0ssea anual ap6s mais de um
exame de densitometria, corroborando ainda
mais com a individualizacdo do retorno para
realizacdo do exame. O coeficiente de variagcdo
do método e a perda 6ssea do paciente devem ser
levados em consideracao para 0

acompanhamento da densidade mineral Gssea.

Referéncias

1- Cummings SR, Bates D, Black DM. Clinical
Use of Bone Densitometry Scientific: Scientific
Review and Clinical Applications. JAMA. 2002:
288(15):1889-97.

2- Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a
Salde. Portaria N° 224, de 26 de marc¢o de 2014.
Diario Oficial da Unido.2014; 59(1):35.

3- Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia. Disponivel em
<https://www.into.saude.gov.br/noticiasAtuais.a
spx?id=143>. Acesso em 10 nov 2015.

4- Silva LK. Avaliacdo tecnoldgica em saude:
densitometria 6ssea e terapéuticas alternativas na
osteoporose pos-menopausa. Cad Saude Publica.
2003; 19(4):987-1003.

286



Vilela VM, Freitas LD, Aratjo HF, Figueiredo MC, Campos CM, Sampaio PRL, Sampaio Netto O.

Frequéncia de densitometria dssea e calculadora da ISCD

5- Hailey D1, Sampietro-Colom L, Marshall
D,Rico R, Granados A,Asua J. The
effectiveness of bone density measurement and
associated treatments for prevention of fractures.
An international collaborative review. Int J
Technol Assess Health Care. 1998. 4(2):237-54.

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2015; 4(3):280-7

6- International  Society for  Clinical
Densitometry. Precision Calculating Tool.
Disponivel em

<http://www.iscd.org/resources/calculators/>.

Acesso em 10 nov 2015.

287



