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Resumo 
 Estudo fundamentado na coleta de dados de 198 prontuários de idosos atendidos no ambulatório de Geriatria/Hospital 
das Clínicas da UNICAMP que realizaram densitometria óssea entre 2013 e 2015. Foram coletados dados 
sociodemográficos, clínicos, laboratoriais, densitométricos, ocorrência de quedas, comorbidades, Minimental, escala de 
depressão geriátrica, atividades básicas e instrumentais da vida diária. As frequências de osteopenia (39,8%- coluna 
lombar; 52,1%- colo do fêmur e osteoporose (31,6% Coluna Lombar; 25,5%- colo do fêmur) mostraram-se significativos 
entre os idosos. Estes resultados são relevantes para orientações quanto risco de quedas e fraturas. Osteoporose 
representa condição clínica passível de prevenção e tratamento clínico. 
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Introdução 
Osteoporose consiste em distúrbio do metabolismo ósseo 
caracterizado pela diminuição da massa e deterioração da 
microarquitetura deste tecido. A densitometria óssea (DO), 
estimada através da absorciometria de raios X com 
energia dupla (DXA), permite os diagnósticos de 
normalidade (NL), osteopenia (OPN) e osteoporose (OPR) 
em coluna lombar e fêmur. OPN e OPR representam fator 
de risco para quedas1,2 e fraturas3. O objetivo deste estudo 
consistiu em relacionar resultados de DO a dados clínicos 
e ocorrência de quedas. 

Resultados e Discussão 
Foram avaliados 198 prontuários de idosos atendidos no 
idosos no Hospital Universitário. Métodos: 1. DO- 
realizadas entre 2013 e 2015. Regiões: coluna lombar (L1-
L4 e pior vértebra), fêmur inteiro e colo do fêmur. 
Classificação4: NL, OPN e OPR. 2. Dados 
sociodemográficos, clínicos, laboratoriais; ocorrência de 
quedas. 3. Funções cognitivas- Mini Exame do Estado 
Mental (MEEM). 4. Escala Geriátrica de Depressão (EGD). 
5. Atividades básicas (ABVDs), instrumentais (AIVDs) da 
vida diária. 
Tabela 1. Dados sociodemográficos 

 
Tabelas 2 e 3. Dados clínicos 

 
Tabela 4. Densitometria Óssea e exames laboratoriais 

 
Tabela 5.Densitometria Óssea: Osteoporose vs variáveis 

 
 

Gráficos 1 e 2. DO: Coluna Lombar e Colo do Fêmur 

  
Tabelas 6 e 7. DO vs variáveis  

  
Conclusões 

Entre os idosos avaliados retrospectivamente, houve 
predomínio do sexo feminino, raça caucasoide e idade 
próxima aos 80 anos. A comorbidade mais frequente foi 
hipertensão arterial. Cerca de 30 a 40 % dos idosos 
caem ao menos uma vez ao ano. A ocorrência de 
quedas neste estudo mostrou-se inferior aos percentuais 
descritos entre os idosos. Entretanto, as frequências 
significativas de osteopenia e osteoporose tornam-nos 
mais vulneráveis a fraturas espontâneas ou após 
quedas. As associações entre  menores valores de peso, 
altura, IMC e creatinina e presença de osteopenia e 
osteporose ressaltam a importância de orientação 
nutricional e realização de atividades físicas, afim de 
minimizar a perda de massa muscular com a idade. 
Desta forma os resultados constatados, quer quanto à 
densitometria óssea, quer quanto às características 
clínicas dos idosos são relevantes para orientações 
quanto ao risco de quedas e fraturas. Osteoporose 
representa condição clínica passível de prevenção e 
tratamento clínico. 
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