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Resumo

Estudo fundamentado na coleta de dados de 198 prontuarios de idosos atendidos no ambulatério de Geriatria/Hospital

das Clinicas da UNICAMP que realizaram densitometria 6ssea entre 2013 e 2015. Foram coletados dados
sociodemograficos, clinicos, laboratoriais, densitométricos, ocorréncia de quedas, comorbidades, Minimental, escala de
depressao geriatrica, atividades basicas e instrumentais da vida diaria. As frequéncias de osteopenia (39,8%- coluna
lombar; 52,1%- colo do fémur e osteoporose (31,6% Coluna Lombar; 25,5%- colo do fémur) mostraram-se significativos
entre os idosos. Estes resultados sdo relevantes para orientagdes quanto risco de quedas e fraturas. Osteoporose
representa condicao clinica passivel de prevengao e tratamento clinico.

Palavras-chave:
Osteoporose, Idoso, Densitometria Ossea

Introdugao

Osteoporose consiste em disturbio do metabolismo ésseo
caracterizado pela diminuigdo da massa e deterioragéo da
microarquitetura deste tecido. A densitometria 6ssea (DO),
estimada através da absorciometria de raios X com
energia dupla (DXA), permite os diagndsticos de
normalidade (NL), osteopenia (OPN) e osteoporose (OPR)
em coluna lombar e femur OPN 8 OPR representam fator
de risco para quedas % e fraturas®. O objetivo deste estudo
consistiu em relacionar resultados de DO a dados clinicos
e ocorréncia de quedas.

Resultados e Discussao
Foram avaliados 198 prontuéarios de idosos atendidos no
idosos no Hospital Universitario. Métodos: 1. DO-
realizadas entre 2013 e 2015. Regides: coluna lombar (L1-
L4 e pior vértebra), fémur inteiro e colo do fémur.
Classificagdo: NL, OPN e OPR. 2. Dados
sociodemograficos, clinicos, laboratoriais; ocorréncia de
quedas. 3. Fungdes cognitivas- Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). 4. Escala Geriatrica de Depressao (EGD).
5. Atividades basicas (ABVDs), instrumentais (AIVDs) da
vida diaria.
Tabela 1. Dados sociodemograficos

Graficos 1 e 2. DO: Coluna Lombar e Colo do Fémur

Tabelas 6 e 7 DO vs variaveis

Densitometria Ossea vs variaveis Densitometria Ossea vs variaveis

L1-L4

Pior vértebra

Colo do femur
Idade (anos)

Fémur Inteiro
Idade (anos)

IMC
29,8%4,9; p<0,0001
NL>OPN>OPR

IMC
29,9+4,1; p<0,0001
NL>OPN>OPR

Creatinina (mg/dL)
1,0810,4; p<0,0001
NL/OPN>OPR

Creatinina (mg/dL)
1,1£0,5; p=0,018
NL/OPN>OPR

NL> OPR

IMC
29,2x4,9; p<0,0001
NL>OPN>OPR

Peso (Kg) Peso (Kg) 76,0+7,6; p=0,0009 77,2+7,9; p=0,0009
74,4£11,7; p<0,0001 75,3+10,6; p<0,0001 NL<OPN<OPR NL< OPR
NL>OPN>OPR NL>OPN>OPR Peso (Kg) Peso (Kg)
72,5£13,7; p<0,0001 71,7+13,0; p<0,0001
Altura (cm) Altura (cm) NL>OPN>OPR NL>OPN>OPR
158,5£8,8; p=0,0003 | 158,9+8,9; p=0,0004 Aitara (am) itora (amy
NL/OPN>OPR NL/OPN>OPR 157,4%9,2; p=0,0046 157,1+8,4; p=0,0071

NL> OPR

iMC
28,616,6; p<0,0001
NL>OPN>OPR

Creatinina (mg/dL)
1,08£0,4; p<0,014
OPN>OPR

Paratorménio (pg/mL)
60,1128,2; p=0,0042
OPN>OPR

Idade Sexo Raga Estado Naturalidade | Procedéncia
(anos) % % conjugal
%
Casado- 50,0
79,7+8,2 Fem- 79,8% Cauc- 83,4 Viavo- 40,1 S3o Paulo- 45,6 | Campinas-74,1
Masc- 20,2% | N&o cauc-16,6 | Solteiro- 4,6 Outros Est- 54,4 | Outras Cid-25,9
Divorciado- 5,3

Tabelas 2 e 3. Dados clinicos

Diabeles | Nimero | Nimerode | Peso | Atwa | IMC | Quedes | MEEM | Escolridade|  EGD ABVDs ANDs

melitus% | de | medicamentos | Kg on % ans comprometida | comprometida
doencas § $

m3 ‘ B7 | 51126 | 3527 | 6334136 1549486 | 262455 | |Sim-144 | 207455 | 32429 4331 07415 24429

Néo- 85,8

Hipertenséo
arteral

Tabela 4. Densitometria Ossea e exames laboratoriais

L1-L4 Pior Colo do Fémur Célcio Paratorménio Creatinina
vértebra fémur inteiro (Fem,> 50

(8,8a10,6 (15a65 anos-0,66 a

mg/dL) pg/mL) 1,09 mg/dL)
-1,7¢1,7 -2,3%1,6 -1,8+1,1 -1,7¢1,4 9,5+0,6 73,5+46,7 1,0+0,5

Tabela 5.Densitometria Ossea: Osteoporose vs variaveis

L1-L4 Pior vértebra Colo do fémur

Pior vértebra L3 c/ Osteoporose
56,3%; p=0,030

Sexo Feminino Sexo Feminino
88,7%; p=0,0058 87,7%; p=0,0024
Pior vértebra L3 ¢/ Osteoporose

L3
57,4%; p<0,0001 51,9%; p=0,0003

Conclusoes

Entre os idosos avaliados retrospectivamente, houve
predominio do sexo feminino, raga caucasoide e idade
proxima aos 80 anos. A comorbidade mais frequente foi
hipertensdo arterial. Cerca de 30 a 40 % dos idosos
caem ao menos uma vez ao ano. A ocorréncia de
quedas neste estudo mostrou-se inferior aos percentuais
descritos entre os idosos. Entretanto, as frequéncias
significativas de osteopenia e osteoporose tornam-nos
mais vulneraveis a fraturas espontidneas ou apods
quedas. As associagdes entre menores valores de peso,
altura, IMC e creatinina e presenga de osteopenia e
osteporose ressaltam a importadncia de orientagao
nutricional e realizacdo de atividades fisicas, afim de
minimizar a perda de massa muscular com a idade.
Desta forma os resultados constatados, quer quanto a
densitometria éssea, quer quanto as caracteristicas
clinicas dos idosos sao relevantes para orientagdes
quanto ao risco de quedas e fraturas. Osteoporose
representa condicdo clinica passivel de prevengdo e
tratamento clinico.
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