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Resumo

Introducao: As fraturas vertebrais sdo as fraturas de fragilidade mais prevalentes.
Apesar disso, sdo também as mais subdiagnosticadas, uma vez que, duas em cada trés
fraturas vertebrais sdo assintomaticas e, dado que, a grande maioria dos doentes com
fraturas vertebrais sintomaticas nao procuram aconselhamento e avaliacdo médica.
Deste modo, apenas uma pequena percentagem das fraturas vertebrais é identificada e

tratada.

Estas fraturas estdo associadas ao aparecimento de novas fraturas, a diminuicao da
qualidade de vida e ao aumento da morbilidade e da mortalidade. Assim, a
identificacdo precoce destas fraturas é fundamental na prevencao secundaria de novas

fraturas e permite melhorar a qualidade de vida dos doentes.

Objetivos: Caraterizar a populaciao de doentes com fraturas vertebrais e a populagao
de doentes sem fraturas vertebrais; Comparar a prevaléncia das diversas carateristicas
e descrever as diferencas observadas entre as duas populagoes mencionadas;
Identificar as carateristicas/fatores de risco que aumentam a probabilidade de
existéncia e ocorréncia de uma fratura vertebral; Determinar quais as vertebras mais

frequentemente envolvidas numa fratura vertebral.

Materiais e métodos: Em setembro de 2019, foi criada uma Fracture Liaison
Service de fraturas da anca, na Unidade Local de Saide da Guarda. Este programa foi
denominado de Terapéutica Ocupacional e Multidisciplinar com Beneficio na
Osteoporose, TOMBO, que inclui no seu protocolo a realizacao de radiografias da
coluna dorsal e lombar, para rastreio de fraturas vertebrais nao diagnosticadas. De
modo a efetuar este estudo, foram recolhidos os dados socio-demograficos, clinicos e
analiticos da coorte prospetiva, constituida pelos doentes avaliados nesta Fracture
Liaison Service, desde a sua criacao até 31 de dezembro de 2022. Realizou-se um
estudo caso-controle, tendo sido considerados como casos todos os doentes com fratura

vertebral.

Resultados: Os 102 doentes, observados neste periodo de tempo, apresentavam
fraturas da anca. Destes, 77 doentes realizaram radiografias ou tomografias
computorizadas da coluna vertebral, tendo sido identificadas fraturas vertebrais em 22
doentes (27,8%). A idade média dos doentes sem fratura vertebral era 76,04 + 7,80

anos e a dos doentes com fratura vertebral era 80,32 + 6,91 anos. Relativamente ao
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numero de fraturas, 81,5% dos doentes sem fraturas vertebrais tinham apenas uma ou
duas fraturas, apresentando os restantes 18,5% dos doentes trés ou mais fraturas. Por
outro lado, 40,0% dos doentes com fratura vertebral tinham apenas uma ou duas
fraturas e 59,1% dos doentes apresentavam trés ou mais fraturas. Nos 22 doentes, que
apresentavam fratura vertebral, foram identificadas 39 fraturas dorsais e lombares,
sendo seis em D12 e L1, cinco em D11 e L2, trés em D6 e L5, duas em D9, D10 e L4, e

uma fratura em D2, D3, D4, D7 e L3.

Conclusao: As fraturas vertebrais continuam a ser um grave problema de saude
publica, sendo amplamente subdiagnosticadas e negligenciadas. Na populacao
analisada neste estudo, mais de um quarto dos doentes apresentavam fraturas
vertebrais, que nao tinham sido identificadas previamente. A idade e o ntimero de
fraturas prévias estdo intimamente relacionados com a ocorréncia de fraturas
vertebrais. Deste modo, quanto maior for a idade e o nimero de fraturas prévias, maior
a probabilidade de apresentar ou realizar uma fratura vertebral. Assim, é fundamental
incluir a realizacdo de radiografias da coluna vertebral, na avaliacdo de doentes com
elevado risco fraturario, devendo ser dado especial destaque a transi¢do dorso-lombar,

regiao onde ocorrem mais de metade das fraturas.

Palavras-chave

Osteoporose;Fratura vertebral;Fatores de risco;Idade;Numero de fraturas
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Abstract

Introduction: Vertebral fractures are the most prevalent fragility fractures. Despite
that, they are also the most underdiagnosed, since two out of three are asymptomatic
and, also, the vast majority of patients with symptomatic vertebral fractures do not seek
medical advice and evaluation. As a result, only a small percentage of vertebral
fractures are identified and treated. These fractures are associated with the occurrence
of new fractures, a reduction of the quality of life and an increased morbidity and
mortality. Early identification of these fractures is therefore crucial in the secondary

prevention of new fractures and allows the improvement of patients' quality of life.

Objectives: Characterize the population of patients with vertebral fractures and the
population of patients without vertebral fractures; Compare the prevalence of the
multiple characteristics and describe the differences observed between the two
populations; Identify the characteristics/risk factors that increase the likelihood of
existence and occurrence of a vertebral fracture; Determine which vertebrae are most

frequently involved in a vertebral fracture.

Materials and methods: In September 2019, a Fracture Liaison Service for hip
fractures was created at the Guarda Local Health Unit. This program was called
Occupational and Multidisciplinary Therapy with Benefit in Osteoporosis, TOMBO,
and its protocol includes taking radiographies of the dorsal and lumbar spine to screen
for undiagnosed vertebral fractures. In order to conduct this study, socio-demographic,
clinical and analytical data were collected from the prospective cohort of patients
evaluated at this Fracture Liaison Service, from its creation until December 31, 2022. A
case-control study was carried out, with all the patients with vertebral fractures being

considered as cases.

Results: The 102 patients observed in this period of time had hip fractures. Of these,
77 patients underwent radiographies or computed tomographies of the spine, which
identified vertebral fractures in 22 patients (27.8%). The average age of patients
without vertebral fractures was 76,04 + 7,80 years and that of patients with vertebral
fractures was 80,32 + 6,91 years. Regarding the number of fractures, 81,5% of patients
without vertebral fractures had only one or two fractures, while the remaining 18,5%
had three or more fractures. On the other hand, 40,9% of patients with vertebral
fractures had only one or two fractures and 59,1% had three or more fractures. In the

22 patients with vertebral fractures, 39 dorsal and lumbar fractures were identified, six
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at D12 and L1, five at D11 and L2, three at D6 and L5, two at D9, D10 and L4, and one
fracture at D2, D3, D4, D7 and L3.

Conclusion: Vertebral fractures continue to be a serious public health problem and
are widely underdiagnosed and neglected. In the population analyzed in this study,
more than a quarter of the patients had vertebral fractures that had not been previously
identified. Age and the number of previous fractures are closely related to the
occurrence of vertebral fractures. Thus, the greater the age and the number of previous
fractures, the greater the likelihood of presenting or suffering a vertebral fracture. It is
therefore essential to include radiographies of the spine in the assessment of patients at
high risk of fracture, with special emphasis on the dorsolumbar transition, the region

where more than half of fractures occur.

Keywords

Osteoporosis;Vertebral fracture;Risk factors;Age;Number of fractures
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1. Introducao

1.1. Osteoporose

A osteoporose é uma patologia esquelética cronica e sistémica, caraterizada pela
diminuicao da densidade mineral 6ssea (DMO) e pela deterioracao da microarquitetura
do tecido 6sseo (1,2). Estas alteracoes sao graduais e indolores, resultando de um
desequilibrio na remodelacdo 6ssea, com supremacia do processo de reabsorc¢ao 6ssea,
perante o processo de osteossintese. Deste modo, estes doentes apresentam maior
fragilidade d6ssea, maior risco de fratura e maior incidéncia de fraturas de fragilidade
(1). Estas fraturas sao, geralmente, o primeiro sintoma de osteoporose e decorrem de
traumas de pequena energia ou baixa intensidade, que nao resultariam em fratura num
osso normal e saudavel, sendo o fémur proximal, o punho e a coluna vertebral as

localizacGes mais comuns (2).

1.1.1. Osteoporose secundaria

A osteoporose secundaria ocorre, quando a osteoporose nao resulta apenas do
envelhecimento e das diferencas de metabolismo 6sseo observadas em mulheres, mas é
induzida por outra patologia, ou pela administracdo prolongada de determinados
farmacos. O mecanismo de acdo difere entre as diversas patologias e farmacos,
podendo interferir na obtencao do pico de massa 6ssea em jovens, ou comprometer a
normal remodelagio 6ssea, pela estimulacao da reabsorcao 6ssea e/ou pela inibicao da
osteossintese. Algumas doencas que afetam a absor¢ao e algumas doencas endocrinas
sao exemplos das diversas patologias, que podem estar na origem da osteoporose
secundaria. Relativamente aos farmacos, a classe mais frequentemente associada a

osteoporose secundaria sao os glucocorticoides (1).

1.1.2. Epidemiologia

A osteoporose é a patologia do sistema esquelético mais prevalente a nivel mundial (3).
Embora subdiagnosticada, esta patologia afeta uma em cada trés mulheres e um em
cada cinco homens, com mais de 50 anos (1). Em virtude do aumento da esperanca
média de vida e das alteracoes do estilo de vida tem-se verificado um aumento da
incidéncia e da prevaléncia desta doenca, sendo considerada um grave problema de

saude publica mundial (3).

Segundo o Scorecard for Osteoporosis in Europe 2021 (SCOPE’21), em Portugal o

peso desta doenca é substancialmente mais reduzido, em comparagdo com a perspetiva
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global. Ainda assim, em 2019, esta doenca afetava 22% das mulheres e 6,7% dos
homens com mais de 50 anos, existindo nesse ano cerca de 681 mil doentes com

osteoporose em Portugal, o que correspondia a 5,6% da populagao portuguesa (4,5).

A osteoporose e, em especial, as fraturas de fragilidade resultantes desta doenca tém
uma grande repercussao econémica e um grande impacto na qualidade de vida do
utente e daqueles que o rodeiam, uma vez que podem ser fonte de dor, incapacidade,

perda de independéncia, morbilidade e mortalidade prematura (1).

Segundo a SCOPE’21, em 2019, a osteoporose foi responsavel por cerca de 70700
fraturas de fragilidade em Portugal, correspondendo em média a 194 fraturas de
fragilidade por dia e a 8 fraturas de fragilidade por hora. Estas fraturas traduziram-se
num custo direto total de cerca de 1 bilido de euros, o que representa 5,6% do
orcamento do estado portugués para a saude de 2019. Devido ao envelhecimento
progressivo da populacao portuguesa, preveé-se que o numero de novas fraturas de
fragilidade aumente 28,0% até 2034, assim como os custos relacionados com estas

fraturas (4,5).

1.1.3. Fatores de risco

Um fator de risco é uma carateristica, condicdo ou comportamento que aumenta a
probabilidade de desenvolvimento de uma doenca ou de uma lesdao. Quanto maior for o
numero de fatores de risco e quanto maior for a carga de cada fator de risco, maior sera
a probabilidade de aparecimento de uma determinada doenca ou lesdo. Os fatores de
risco podem ser modificaveis, como o consumo de éalcool ou tabaco, ou nao
modificaveis, como a idade e a raca. Deste modo, intervir sobre os fatores de risco
modificdveis, permite diminuir a probabilidade de desenvolvimento de uma

determinada doenca ou lesao.

Os fatores de risco ndo modificaveis associados a osteoporose incluem idade, sexo
feminino, raca caucasiana ou asiatica, historia familiar de osteoporose ou de fratura da
anca, qualquer fratura prévia, défice de estrogénio, menopausa precoce (antes dos 45

anos), realizacao de histerectomia com anexectomia e presenca de amenorreia (1).

Os fatores de risco modificaveis associados a osteoporose incluem o consumo excessivo
de alcool (duas ou mais unidades de alcool por dia), o consumo presente e/ou passado
de tabaco, um indice de massa corporal (IMC) inferior a 19 kg/m2 (baixo peso) ou
superior a 30 kg/m?2 (obesidade), uma perda brusca de peso, uma ingestao insuficiente

de calcio através da dieta, um défice de vitamina D, distarbios alimentares como a
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anorexia nervosa e a bulimia, um estilo de vida sedentario com inatividade fisica ou

exercicio fisico insuficiente (1).

A DMO é simultaneamente considerada um fator de risco modificivel e nao
modificavel, visto que é influenciada por fatores modificaveis, como o estilo de vida, e
por fatores nao modificaveis, como a idade e fatores genéticos. Pacientes com DMO
abaixo do limite inferior da normalidade apresentam maior risco de desenvolvimento

de osteoporose e, consequentemente, maior risco de fratura (1).

1.1.4. Fracture Risk Assessement Tool (FRAX®)

O algoritmo FRAX®, desenvolvido pela Organizacao Mundial de Satde (OMS), é a
ferramenta de avaliagdo do risco de fratura mais utilizada a nivel mundial (2). Este
permite estimar o risco de fratura osteoporética major (engloba a fratura vertebral, a
fratura do antebraco, a fratura da anca, a fratura do punho e a fratura do ombro) e o
risco de fratura da anca de um determinado doente, nos préoximos 10 anos (2). Para
isso, o FRAX® tem em consideracao diversas variaveis como a idade, o sexo, o peso, a
altura, a existéncia de uma fratura de fragilidade prévia, a historia familiar de fratura
da anca, o consumo de é&lcool e de tabaco, a administracio prolongada de
glucocorticoides, a presenca de artrite reumatoide (AR), a presenca de uma lista de
doencas fortemente associadas a osteoporose secundaria e a DMO. Sendo que, esta

ultima pode ser utilizada ou nao no célculo do risco individual de fratura.

1.1.5. Prevencao

As medidas preventivas a adotar, de modo a diminuir a incidéncia de osteoporose, sao
independentes da idade, devendo ser seguidas nas diferentes fases da vida. As
principais medidas preventivas contemplam a realizacio de uma alimentacao
equilibrada, com ingestao de quantidades apropriadas de proteinas e célcio, a eviccao
de dietas severas que promovam a perda rapida de peso, uma exposi¢cdo solar
apropriada que assegure a producao de niveis adequados de vitamina D, a préatica

regular de atividade fisica e a eviccao do consumo de alcool e de tabaco (1).

Nos casos em que a alimentacdo e a exposicao solar nao sejam suficientes, para obter
niveis adequados de calcio, proteinas e vitamina D, deverao ser consumidos alimentos

fortificados e, se necessario, podera ser realizada suplementacao (1).

A adocao destas medidas possibilita a obtencao de picos de massa 6ssea mais elevados,

permite a manutencao do platd de massa 6ssea durante mais tempo e diminui a
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velocidade de desmineralizacao e deterioracdo dssea, resultando numa diminuicao da

incidéncia de osteopenia e de osteoporose (1).

Por outro lado, a identificacdo e a atuacdo precoces, nos individuos com risco
aumentado de osteopenia e osteoporose, permite retardar ou evitar o aparecimento

destas patologias e diminuir o risco de fratura (1).

1.1.6. Diagndstico

Uma vez que a grande maioria dos doentes com osteoporose nao apresenta sinais e
sintomas evidentes, o primeiro passo no diagnostico desta patologia consiste na
avaliacao individualizada de todos os fatores de risco para osteoporose, na apreciacao
do historico clinico completo do doente e na analise do risco de fratura (1,6). Esta
avaliacao permite estimar o risco de fratura de um determinado paciente, assim como a

necessidade de realizacao de densitometria 6ssea e de tratamento farmacologico (1,6).

A densitometria 6ssea é o meio complementar de diagnostico e terapéutica (MCDT) de
eleicao, para o diagnostico de osteopenia e osteoporose, uma vez que permite medir a
DMO. Para além disso, este exame pode ser repetido ao longo do tempo, com o objetivo
de avaliar a evolucdo da DMO e destas patologias. A técnica densitométrica mais
utilizada, na realizacao deste exame, é a Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) e

os locais habitualmente avaliados sao o colo do fémur e a coluna lombar (L1-L4) (1).

De modo a uniformizar o diagnostico de osteopenia e osteoporose e tendo por base os
valores obtidos na densitometria 6ssea, a OMS definiu dois scores, o T-score e o Z-
score, assim como os respetivos intervalos de referéncia. Estes dois scores diferenciam-
se pela populacao que apresentam como referéncia. O T-score tem como referéncia a
DMO de uma populaciao de mulheres caucasianas, com idade entre os 20 e os 29 anos,
j& 0 Z-score tem como referéncia a DMO de uma populagdo com a mesma idade e sexo,

que o doente avaliado (1).

Foi também estabelecido pela OMS, que um T-score ao nivel da coluna lombar ou do
colo do fémur igual ou superior a -1 é considerado normal. Por outro lado, se o T-score
estiver entre -1 e -2,5 considera-se que o doente apresenta osteopenia e se o T-score for
igual ou inferior a -2,5 considera-se que o doente apresenta osteoporose (1,2).
Relativamente ao Z-score, considera-se que os valores de DMO correspondem ao
expectavel, para a idade e para o sexo do doente, quando o valor deste score é superior
a -2. Por outro lado, admite-se que podera existir uma causa de osteoporose

secundaria, quando o Z-score ¢ igual ou inferior a -2.
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1.2. Fraturas vertebrais osteoporoticas

A principal causa de ocorréncia de fraturas vertebrais é a osteoporose (3). As vertebras
mais comumente afetadas numa fratura vertebral osteoporotica sdo as vertebras
toracicas e lombares, sobretudo as vertebras compreendidas entre T8 e L4, sendo raras

as fraturas acima de T5 (3).

Embora sejam as fraturas mais subdiagnosticadas, as fraturas vertebrais sao as fraturas
de fragilidade mais prevalentes (3,7). Dado que, duas em cada trés fraturas vertebrais
sdo assintomaticas, sendo estas fraturas diagnosticadas apenas de forma incidental,
através de exames de imagem (3,8). Além disso, estudos demonstram que apenas 10%
dos doentes, que apresentam uma fratura vertebral sintomatica, procuram
aconselhamento e avaliacio médica (9—11). Deste modo, apenas uma pequena

percentagem das fraturas vertebrais é identificada e tratada.

Quando efetivamente apresentam queixas, o principal sintoma reportado pelos
doentes, ap6s uma fratura vertebral, é a presenca de uma dor intensa e constante, de
inicio abrupto, na regiao dorsal ou lombar, que habitualmente perdura por 6 a 12
semanas (3,8). Esta pode persistir com o passar do tempo, dando origem a uma dor
cronica e a uma incapacidade funcional relacionada com a fratura vertebral (2,8).
Outras manifestacdes comuns desta fratura sdo a diminuicdo de altura corporal e a
cifose, pelo que diminuicoes de altura superiores a 2 cm devem alertar o médico, para a
presenca de uma fratura vertebral (3,8). Ja a ocorréncia de lesdo medular e a presenca
de sintomas neuroloégicos sao achados raros, em pacientes com fraturas vertebrais

osteoporoticas (3,7).

1.2.1. Epidemiologia

As fraturas vertebrais estdao associadas ao aparecimento de novas fraturas, a diminuigao
da qualidade de vida e ao aumento da morbilidade e da mortalidade (2,3,12,13). A
ocorréncia de uma fratura vertebral quadruplica a quintuplica o risco de acontecimento
de uma nova fratura vertebral e duplica a triplica a probabilidade de ocorréncia de uma
fratura osteoporotica noutra localizacao (2,14). Para além disso, o risco de ocorréncia
de uma fratura osteoporotica, nos proximos 10 anos, aumenta progressivamente com o
aumento do nimero de fraturas vertebrais (2). Deste modo, a identificacdo precoce
destas fraturas é fundamental na prevencdo secundiria de novas fraturas,
nomeadamente na escolha da terapéutica farmacoldgica, e permite melhorar a

qualidade de vida dos doentes (3).
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Segundo os estudos epidemiologicos espanhois FRAVO e Camargo, a incidéncia de
fraturas vertebrais é 21,3% em pacientes com mais de 50 anos. Este valor aumenta com

a idade, sendo de 32,6% nos homens e de 46% nas mulheres, com mais de 75 anos

(15,16).

A semelhanga da incidéncia, a prevaléncia de fraturas vertebrais também aumenta com

a idade, sendo superior a 40% em doentes com mais de 80 anos (9,10,17).

Para além disso, um estudo espanhol demonstrou que 62,6% das mulheres pos-
menopausicas, admitidas por fratura da anca, apresentavam concomitantemente

fraturas vertebrais (3).

1.2.2, Classificacao das fraturas vertebrais

Uma fratura vertebral pode ser qualificada tendo em conta a sua morfologia e
quantificada tendo em consideracao a percentagem de diminuicdo dos didmetros do
corpo vertebral (3). Do ponto de vista morfologico, as fraturas vertebrais sdo divididas
em fratura em cunha anterior (fratura caraterizada pela diminuicdo do didmetro
anterior do corpo vertebral), fratura biconcava (fratura caraterizada pela diminuicao do
diametro intermédio do corpo vertebral) e fratura compressiva (fratura caraterizada
pela diminuicao dos didmetros anterior, intermédio e posterior do corpo vertebral) (3).
Ja do ponto de vista quantitativo, as fraturas sdo divididas em fratura de grau 1 ou
fratura leve (fratura em que ocorre uma diminui¢do de um dos diametros do corpo
vertebral entre 20 e 25%), fratura de grau 2 ou fratura moderada (fratura em que
ocorre uma diminuicdo de um dos didmetros do corpo vertebral entre 25 e 40%) e
fratura de grau 3 ou fratura severa (fratura em que ocorre uma diminuicao de um dos

diametros do corpo vertebral superior a 40%) (3).

A classificacdo semiquantitativa de Genant combina as componentes quantitativa e
qualitativa, sendo o método mais recomendado na detecgdo e classificacdo de fraturas

vertebrais osteoporoticas (3).

1.2.3. Fatores de risco

Os fatores de risco nao modificaveis, associados ao surgimento de fraturas vertebrais,
sao idade, sexo feminino, raca caucasiana, diminuicdo de altura superior a 2 cm,
historia prévia de fraturas de fragilidade, historia de quedas recorrentes, histéria de
fraturas de fragilidade em parentes de primeiro grau, presenca de AR ou de

osteoporose secundaria e administracdo de glucocorticoides (administracdo de
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dosagens iguais ou superiores a 5 mg/dia, por um periodo igual ou superior a trés

meses) (2,3,8,14,18).

Os fatores de risco modificaveis, associados ao surgimento de fraturas vertebrais,
incluem transtornos depressivos, IMC igual ou superior a 26 kg/m?2, défice de vitamina
D, consumo presente e/ou passado de tabaco, consumo excessivo de alcool (consumo
de duas ou mais unidades de alcool por dia, em mulheres, e trés ou mais unidades de

alcool por dia, em homens) e inatividade fisica ou exercicio fisico insuficiente

(2,3,8,14,18,19).

Doentes com DMO, fator de risco considerado simultaneamente modificavel e nao
modificavel, inferior a -1, isto é, com osteopenia ou osteoporose, apresentam maior

risco de efetuar uma fratura vertebral (3,8,14,18).

1.2.4. Prevencao

As principais medidas preventivas a adotar, de modo a reduzir a ocorréncia de fraturas
vertebrais, sdo iguais as medidas preventivas acima mencionadas, para prevencao da

osteoporose (8).

Para além dessas medidas gerais, ¢ fundamental avaliar a presenca de osteopenia ou
osteoporose e o risco individual de fratura (8). Dado que, a identificagcdo e a atuacdo
precoces, sobre os doentes com elevado risco de fratura e sobre os doentes com
osteopenia ou osteoporose, diminuem significativamente a ocorréncia de fraturas

vertebrais (3).

Deste modo, pacientes com osteopenia, com osteoporose, com uma probabilidade de
fratura da anca, nos proximos 10 anos, igual ou superior a 3% e/ou com uma
probabilidade de fratura osteoporética major, nos proximos 10 anos, igual ou superior
a 20% devem realizar terapéutica farmacologica (14). O tratamento farmacologico
destes doentes diminui o risco de fratura vertebral em até 70%, reduzindo
significativamente o namero de fraturas vertebrais e atuando como prevencao primaria

e secundaria de novas fraturas (3).

1.2.5. Diagnéstico

Os principais fatores preditores de uma fratura vertebral osteoporoética sao DMO
compativel com osteopenia ou osteoporose, idade avancada, administracao prolongada

de glucocorticoides e diminuicao da altura corporal (3).
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A realizacao de radiografias da coluna vertebral, para pesquisa de fraturas vertebrais
osteoporoéticas, estd recomendada em pacientes sintomaticos, em doentes que
realizaram uma terapéutica prolongada com glucocorticoides, em pacientes idosos com
outras fraturas de fragilidade prévias e em doentes idosos com DMO compativel com

osteopenia ou osteoporose (20).

A radiografia da coluna vertebral é o MCDT mais utilizado e o gold-standard no
diagnostico de fraturas vertebrais. Contudo, este exame apresenta alguns defeitos,
como a exposicao do doente a grandes quantidades de radiagdo, a obtencao de imagens
erradas ou de baixa qualidade, nos casos em que o doente se encontra incorretamente
posicionado, e a dificil interpretacio do mesmo por parte do médico, sobretudo em
pacientes que possuem patologias que afetam a coluna vertebral, ou em pacientes que

apresentam fraturas vertebrais de grau 1 (3).

A morfometria vertebral tem demonstrado maior especificidade e sensibilidade, na
detecdo de fraturas vertebrais, em comparacao com a radiografia da coluna vertebral
(3). Este exame ¢ realizado em simultaneo a densitometria 6ssea, permitindo evitar a
realizacao da radiografia da coluna vertebral e a exposicdo do doente a grandes

quantidades de radiacao (3).

Outros exames, como a tomografia computorizada (TC) da coluna vertebral, a
ressonancia magnética da coluna vertebral, a cintigrafia 6ssea e a tomografia por
emissdo de positroes, podem ser utilizados no diagnostico de fraturas vertebrais.
Contudo, estes exames nao sao de primeira linha, uma vez que apresentam uma menor
disponibilidade e sao menos custo-efetivos, em comparacdo com os anteriormente

mencionados (3).
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1.3. Hipotese e objetivos
1.3.1. Hipétese

A hipotese central deste trabalho de investigacao é:

A probabilidade de um individuo efetuar ou apresentar uma fratura vertebral esta

relacionada com a presenca de fatores de risco.

1.3.2. Objetivos

Os objetivos principais deste estudo sao:

1. Caraterizar a populacao de doentes com fraturas vertebrais e a populagao de doentes

sem fraturas vertebrais;

2. Comparar a prevaléncia das diversas carateristicas e descrever as diferencas

observadas entre as duas populagdes supramencionadas;

3. Identificar as carateristicas/fatores de risco que aumentam a probabilidade de

existéncia e ocorréncia de uma fratura vertebral.
O objetivo secundario deste estudo é:

1. Determinar quais as vertebras mais frequentemente envolvidas numa fratura

vertebral.
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2. Materiais e métodos

O protocolo de investigacao foi submetido em setembro de 2023, tendo o trabalho de
investigacdo recebido um parecer positivo e autorizacdo para a sua realizacdo, em
outubro de 2023, por parte do Conselho de Administracao (Anexo 1), por parte da
Comissdo de Etica para a Satide (Anexo 2) e por parte da Diretora de Servico de
Reumatologia (Anexo 3) da Unidade Local de Satide da Guarda (ULSG).

2.1. Tipo de estudo

1. Estudo observacional, transversal e prospetivo dos doentes encaminhados e
avaliados na consulta de Terapéutica Ocupacional e Multidisciplinar com
Beneficio na Osteoporose (TOMBO), do servico de Reumatologia da ULSG,
entre 1 de setembro de 2019 e 31 de dezembro de 2022;

2. Estudo caso-controle, sendo os casos a populagao de doentes com uma ou mais
fraturas da anca e uma ou mais fraturas vertebrais e os controles a populacao de

doentes com uma ou mais fraturas da anca, mas sem fraturas vertebrais.

2.2. Amostra

Foram colhidos dados, de forma consecutiva, de todos os doentes encaminhados e
avaliados na consulta externa de TOMBO Reumatologia, da ULSG, entre 1 de setembro

de 2019 e 31 de dezembro de 2022.

2.2.1. Critérios de inclusao dos casos

I. Doentes encaminhados e avaliados na consulta externa de TOMBO

Reumatologia, da ULSG, entre 1 de setembro de 2019 e 31 de dezembro de
2022;

II. Doentes com uma ou mais fraturas da anca e com uma ou mais fraturas
vertebrais;

ITII.  Doentes que realizaram radiografias da coluna dorsal e lombar, ou outro exame
de imagem da coluna vertebral,;

IV. Doentes que aceitaram participar no estudo e assinaram o consentimento

informado da plataforma Reuma.pt (Anexo 4).

2.2.2, Critérios de exclusao dos casos

I. Doentes encaminhados e avaliados na consulta externa de TOMBO

Reumatologia, da ULSG, fora do periodo estabelecido;
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II.
III.
IV.

V.
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Doentes sem fratura da anca;

Doentes sem fratura vertebral;

Doentes que ndo realizaram radiografias da coluna dorsal e lombar, ou outro
exame de imagem da coluna vertebral;

Doentes que nao aceitaram participar no estudo e, por isso, ndo assinaram o

consentimento informado da plataforma Reuma.pt.

2.2.3. Critérios de inclusao dos controles

I.

II.
III.

Iv.

Doentes encaminhados e avaliados na consulta externa de TOMBO
Reumatologia, da ULSG, entre 1 de setembro de 2019 e 31 de dezembro de
2022;

Doentes com uma ou mais fraturas da anca, mas sem fraturas vertebrais;
Doentes que realizaram radiografias da coluna dorsal e lombar, ou outro exame
de imagem da coluna vertebral;

Doentes que aceitaram participar no estudo e assinaram o consentimento

informado da plataforma Reuma.pt.

2.2.4. Critérios de exclusao dos controles

I

I1.

III1.

Iv.

V.

Doentes encaminhados e avaliados na consulta externa de TOMBO
Reumatologia, da ULSG, fora do periodo estabelecido;

Doentes sem fratura da anca;

Doentes com uma ou mais fraturas vertebrais;

Doentes que nao realizaram radiografias da coluna dorsal e lombar, ou outro
exame de imagem da coluna vertebral;

Doentes que nao aceitaram participar no estudo e, por isso, ndo assinaram o

consentimento informado da plataforma Reuma.pt.

2.3. Variaveis em estudo

As variaveis avaliadas neste trabalho de investigacao sao:

II.
III1.
Iv.

VI

VII.

Idade, na primeira consulta;

Sexo;

Altura, na primeira consulta;

Peso, na primeira consulta;

IMC, na primeira consulta, calculado através da férmula (Peso/Altura2);
Historia e nimero de fraturas prévias;

Historia familiar de fratura da anca;

11



VIII.
IX.

XI.
XII.
XIII.
XIV.

XVIL
XVIL
XVIII.
XIX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXVI.

XXVII.

XXVIII.
XXIX.
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Pratica de atividade fisica, prévia a fratura da anca;

Consumo de tabaco e carga tabagica, na primeira consulta;

Consumo de alcool e quantidade de alcool consumido, na primeira consulta;
Presenca de AR;

Administracao prolongada de glucocorticoides;

Presenca de doencas que originam osteoporose secundaria;

DMO, T-score e Z-score da coluna lombar e do fémur, obtidos através de
densitometria 6ssea;

Risco de fratura osteopordtica major e risco de fratura da anca nos préoximos 10
anos, com e sem DMO, calculado através da ferramenta FRAX®, adaptada a
realidade portuguesa (disponivel em
https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=pr);

Concentracao de calcio ionizado, nas primeiras analises realizadas;
Concentracao de calcio, nas primeiras analises realizadas;

Concentracao de fosforo, nas primeiras analises realizadas;

Concentracao de albumina, nas primeiras anéalises realizadas;

Concentracao de vitamina D, nas primeiras analises realizadas;

Concentracdo de hormona da paratiroide (PTH), nas primeiras anélises
realizadas;

Concentracdo de hormona estimuladora da tiroide (TSH), nas primeiras
anéalises realizadas;

Concentracao de T4 livre, nas primeiras analises realizadas;

Concentracao de creatinina, nas primeiras analises realizadas;

Taxa de filtracao glomerular (TFG), calculada através da formula de Cockcroft-
Gault, e respetiva categoria;

Historia de quedas recorrentes e nimero de quedas nos ultimos 12 meses, na
primeira consulta;

Presenca de fratura da anca;

Realizacdo de radiografias da coluna vertebral;

Presenca de fratura vertebral, tipo de fratura vertebral (sintomatica ou

assintomatica) e localizacao da fratura.

Nas pacientes do sexo feminino foram ainda avaliadas as seguintes variaveis:

I.
I1.

Idade da menopausa;

Realizacao de terapia hormonal de substituicao.

12



Analise de fraturas vertebrais numa coorte de doentes com fratura da anca

De modo a recolher as informacoes, sobre as diversas variaveis, foram consultados os

registos clinicos (processo clinico e base de dados Reuma.pt), de todos os doentes.

2.4. Analise estatistica

A anélise estatistica dos dados recolhidos foi efetuada através do programa IBM SPSS

Statistics®, versao 29.0.1.0, tendo sido realizada analise descritiva e analise inferencial.

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva de todas as variaveis em estudo. A
analise descritiva das variaveis continuas foi reportada como média + desvio padrao,
em virtude da distribuicdo normal das varidveis. A analise descritiva das varidveis

categoricas foi reportada através de frequéncias absolutas e relativas.

Posteriormente, foi aplicado o teste t de student as variaveis continuas e o teste qui-
quadrado as variaveis categoricas, de modo a comparar os dois grupos, grupo de casos
e grupo de controles. Estes testes foram considerados estatisticamente significativos,

quando o p-value obtido foi inferior a 0,05.
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3. Resultados
3.1. Identificacao das amostras, dos estudos realizados

Foram identificados 112 doentes, que foram encaminhados para a consulta externa de
TOMBO Reumatologia, da ULSG, entre 1 de setembro de 2019 e 31 de dezembro de
2022. Destes, 10 doentes desistiram desta consulta, reduzindo a amostra final do

estudo observacional, transversal e prospetivo para 102 doentes.

Por fim, foram aplicados os critérios de inclusdo e de exclusao dos casos e dos
controles, sendo que 25 doentes nao realizaram radiografias ou outros exames de
imagem da coluna vertebral. Deste modo, foram identificados 22 casos e 55 controles,

sendo a amostra final do estudo caso-controle, constituida por 77 doentes.

3.2. Caraterizacao da amostra, do estudo observacional,
transversal e prospetivo

Nas tabelas seguintes descrevem-se os resultados obtidos.

Tabela 1 - Anélise descritiva das variaveis categoricas, do estudo observacional, transversal e prospetivo.

Variavel categorica Categoria Frequéncia relativa (%)

Feminino 83,3
Sexo Masculino 16,7
Sim 34,7

Atividade fisica -
Nio 65,3

Sim 5,1

Artrite reumatoide ~
Nao 94,9
Doencas que originam Sim 20,2
osteoporose secundaria Nao 79,8
Sim 9,9

Glucocorticoides -
Nao 90,1
Historia familiar de fratura da Sim 21,0
anca Nao 79,0
e L. Sim 30,6

Historia de quedas recorrentes 5
Nio 69,4
Sim 74,3

Radiografias da coluna vertebral -
Nao 25,7
Fratura vertebral identificada nas Sim 24,0
radiografias Nao 76,0
Sim 28,6

Fratura vertebral -
Nao 71,4
i1ou2 75,0

Nuamero de fraturas .
3 ou mais 25,0
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Verificou-se que os 20 doentes, que possuiam uma doenca associada ao aparecimento
de osteoporose secundaria, eram do sexo feminino. Sendo que, uma doente
apresentava doenca de crohn, duas doentes possuiam simultaneamente hipogonadismo

e hipertiroidismo e as restantes dezassete doentes apresentavam hipogonadismo.

Relativamente a administracdo prolongada de glucocorticoides, dos 10 doentes
identificados, quatro tinham consumido prednisolona, dois tinham tomado
metilprednisolona, dois tinham consumido deflazacorte e dois tinham tomado

glucocorticoides inalatorios.

A percentagem de doentes com e sem fratura vertebral identificada nas radiografias é
diferente da percentagem de doentes com e sem fratura vertebral. Dado que, quatro
doentes com fraturas vertebrais, nao identificadas nas radiografias, realizaram TC da

coluna vertebral, onde se verificou a presenca de fraturas vertebrais.

Tabela 2 - Anilise descritiva das variaveis continuas, do estudo observacional, transversal e prospetivo.

Variavel continua Meédia + Desvio padrio

Idade (anos) 76,68 + 8,60
Peso (kg) 62,12 + 11,06
Altura (m) 1,57 £ 0,07
IMC (kg/m?) 25,09 + 4,15
Nuamero de quedas nos tultimos 12 meses 1,23 + 0,67
Concentracio de calcio ionizado (mg/dL) 4,77 £ 0,35
Concentracio de calcio (mg/dL) 9,42 + 0,57
Concentracio de fésforo (mg/dL) 3,43 £ 0,54
Concentracio de albumina (g/dL) 4,15 + 0,27
Concentracio de vitamina D (ng/mL) 39,25 + 18,24
Concentracio de PTH (pg/mL) 80,04 + 47,71
Concentracio de TSH (uUI/mL) 2,63 + 5,00
Concentracio de T4 livre (ng/dL) 1,17 + 1,77
Concentracio de creatinina (mg/dL) 0,84 £ 0,30
DMO coluna lombar (g/cm2) 0,98 + 0,19
DMO fémur (g/cm?) 0,76 £ 0,14
Indice T coluna lombar -1,63 £ 1,65
Indice T fémur total -2,10 + 1,11
Indice Z coluna lombar 0,40 * 1,49
Indice Z fémur total -0,31+ 0,98
FRAX® fratura osteoporoética major sem DMO 22,67 + 11,56
FRAX® fratura da anca sem DMO 12,92 + 10,33
FRAX® fratura osteoporoética major com DMO 17,81 + 10,69

FRAX® fratura da anca com DMO 8,84 + 9,36
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Relativamente ao consumo de &lcool, 72,7% dos doentes refere nunca ter consumido
alcool, 13,1% refere consumir ocasionalmente, 10,1% refere que consome regularmente
e 4% refere que consumia no passado, mas que deixou de consumir. Quanto a
quantidade média de alcool consumido, verificou-se que esta era de 0,39 + 1,80

unidades de alcool/dia.

Relativamente aos habitos tabagicos, 89,9% dos doentes refere que nunca fumou, 7,1%
refere que é fumador e 3% refere que é ex-fumador. Quanto a carga tabagica média,

verificou-se que esta era de 2,12 + 10,65 unidades maco ano (UMA).

A TFG média desta amostra foi de 61,73 + 20,62 mL/min/1,73m2. Na tabela seguinte é

apresentada a distribuicao da amostra, pelas varias categorias da TFG.

Tabela 3 - Anilise descritiva da variavel categérica, categoria da TFG.

Variavel categorica Categoria Frequéncia relativa (%)
G1 11,3
G2 41,3
Categoria da TFG G3a 28,7
G3b 15,0
G4 3,8

G1 — TFG Normal, TFG > 90 mL/min/1,73m?; G2 — Diminui¢do ligeira da TFG, 60 < TFG < 9o
mL/min/1,73m2; G3a — Diminuicdo ligeira a moderada da TFG, 45 < TFG < 60 mL/min/1,73m2; G3b —
Diminuicao moderada a grave da TFG, 30 < TFG < 45 mL/min/1,73m2; G4 — Diminuicao grave da TFG, 15
< TFG < 30 mL/min/1,73m?2.

Nas doentes do sexo feminino verificou-se que a idade média da menopausa foi 48,34 +
4,87 anos, sendo que apenas 14,7% das doentes realizou terapia hormonal de

substituicao.
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3.3. Caraterizacao da amostra, do estudo caso-controle

Tabela 4 - Comparacio das variaveis categoricas, entre casos e controles (teste qui-quadrado).

Frequéncia relativa (%)

Variavel categorica Categoria Lol (TR -value
8 5 (Doentes sem (Doentes com p
fratura vertebral fratura vertebral
identificada, N=55) identificada, N=22)
Feminino 80,0 90,9
Sexo . 0,248
Masculino 20,0 9,1
. . . Sim 37,0 38,1
Atividade fisica 5 0,932
Nio 63,0 61,9
Nao consumiu, nem
consome atualmente 63,0 857
Consome
ocasionalmente 16,7 4.8
Consumo de alcool Consome 0,259
14,8 4,8
regularmente
Consumia no
passado, deixou de 5,6 4,8
consumir
Nunca fumou 90,7 90,5
Consumo de tabaco Fumador 7,4 4,8 0,727
Ex-fumador 1,9 4,8
Histéria de quedas Sim 33,3 38,1 06
recorrentes Nio 66,7 61,9 097
. . Sim 3,7 4,8
Artrite reumatoide B 0,834
Nao 96,3 95,2
G1 17,0 59
G2 38,3 41,2
Categoria da TFG G3a 27,7 17,6 0,114
G3b 17,0 23,5
G4 0,0 11,8
Doencas que Sim 22,2 14,3
originam
0,440
osteoporose Nio 77,8 85,7
secundaria
. . Sim 9,1 18,2
Glucocorticoides B 0,262
Nao 90,9 81,8
Histéria familiar de Sim 20,4 22,7
0,819
fratura da anca Nao 79,6 77,3
Terapia hormonal Sim 14,6 20,0
i 0,628
de substituicio Nio 85,7 80,0
Radiografias da Sim 98,2 90,9 0121
coluna vertebral Nio 1,8 9,1 13
1ou2 81,5 40,9
Numero de fraturas . 0,000%
3 ou mais 18,5 59,1

* yariavel com significancia estatistica, p<0,05.

17



Analise de fraturas vertebrais numa coorte de doentes com fratura da anca

Tabela 5 - Comparacao das variaveis continuas, entre casos e controles (teste t de student).

Meédia + Desvio padrio

Variavel t Controles Casos —val
arlavel continua (Doentes sem fratura (Doentes com fratura p-vatue
vertebral identificada,  vertebral identificada,
N=55) N=22)
Idade (anos) 76,04 + 7,80 80,32 + 6,91 0,028*
Peso (kg) 62,18 + 11,45 62,15 + 10,52 0,993
Altura (m) 1,59 + 0,08 1,55 + 0,07 0,090
IMC (kg/m?) 24,71 £ 4,20 25,74 + 3,91 0,325
Quantidade de alcool consumido
(unidades de alcool/dia) 0,61+ 2,43 0,15+ 0,49 0,403
Carga tabagica (UMA) 1,76 + 10,67 2,85 + 12,75 0,716
Nuamero de quedas nos ultimos 12
meses 1,31+ 0,77 1,38 + 0,72 0,765
Idade da menopausa (anos) 47,76 + 5,39 49,29 + 5,00 0,361
Concentracio de calcio ionizado
+ 0,40 ,89 £ 0,2 0,2
(mg/dL) 4,74+ 0,4 4,89+ 0,25 93
Concentracio de calcio (mg/dL) 9,37 £ 0,63 9,61 + 0,40 0,149
Concentracio de fésforo (mg/dL) 3,47 £ 0,58 3,35 + 0,47 0,482
Concentracio de albumina (g/dL) 4,13 + 0,28 4,15 £ 0,26 0,830
Concentracio de vitamina D
,01 + 19,1 0,75 + 18,96 0,882
(ng/mL) 39,9 9,17 40,75 9
Concentracio de PTH (pg/mL) 76,93 + 44,99 94,64 + 61,42 0,276
Concentraciao de TSH (uUI/mL) 2,37 + 5,17 1,81+ 0,82 0,666
Concentracio de T4 livre (ng/dL) 1,30 + 2,26 0,98 + 0,14 0,577
Concentracio de creatinina
0,80 + 0,1 0,90 + 0,41 0,1

(mg/dL) 5 9 4 53
TFG (mL/min/1,73m?) 64,44 + 21,72 55,77 + 20,27 0,156
DMO coluna lombar (g/cm2) 1,01 + 0,20 0,92 + 0,22 0,095
DMO fémur (g/cm2) 0,78 £ 0,16 0,70 + 0,12 0,058¢
indice T coluna lombar -1,39 + 1,76 -2,04 + 1,73 0,155
indice T fémur total -1,03 + 1,25 -2,38 £ 0,84 0,135
Indice Z coluna lombar 0,55 * 1,59 0,14 + 1,62 0,369
Indice Z fémur total -0,15 + 1,05 -0,45 + 0,73 0,288
FRAX® fratura osteoporoética
major sem DMO 21,79 + 11,08 26,73 + 12,23 0,091
FRAX® fratura da anca sem DMO 12,37 + 10,25 16,01 + 11,80 0,182
FRAX® fratura osteopordética
major com DMO 16,75 + 10,96 20,99 + 11,43 0,144
FRAX® fratura da anca com DMO 8,42 + 10,01 10,81 + 9,01 0,357

* yariavel com significancia estatistica, p<0,05; ¢ variavel proxima de atingir a significancia estatistica.
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3.4. Caraterizacao das fraturas vertebrais

Tabela 6 - Anélise descritiva das variaveis categoricas, tipo de fratura vertebral e segmentos da coluna
vertebral atingidos pelas fraturas.

Casos
(Doentes com fratura vertebral

Variavel categorica Categoria et N
Frequéncia relativa (%)
5 Sintomatica 50,0
Tipo de fratura vertebral . .

Assintomatica 50,0
L. Sim 59,1

Fratura vertebral dorsal/toracica ~
Nao 40,9
Sim 50,0

Fratura vertebral lombar B
Nao 50,0

Tabela 7 — Anélise descritiva da variavel categorica, vertebra envolvida na fratura vertebral.

Vertebra envolvida na fratura vertebral Frequéncia relativa (%)
D2 2,6
D3 2,6
D4 2,6
D6 7,7
D7y 2,6
Do 5,1

Dio 5,1
D11 12,8
D12 15,4
L1 15,4
L2 12,8
L3 2,6
L4 5,1
L5 757

Nos 22 doentes, que possuiam fraturas vertebrais, foram identificadas 39 fraturas
vertebrais. Sendo que, 14 doentes apresentavam apenas uma fratura, 3 doentes
possuiam duas fraturas, 3 doentes apresentavam trés fraturas e 2 doentes possuiam
cinco fraturas. O que se traduz numa média + desvio padrao de 1,77 + 1,27 fraturas por

doente.
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4. Discussao

As fraturas vertebrais sdo um grave e crescente problema de satide publica mundial
(7,21). Contudo, este é um tema amplamente negligenciado, nao existindo programas
de rastreio, a nivel nacional, para este tipo de fraturas, pelo que cerca de 1/3 das
fraturas vertebrais nao sao diagnosticadas (7,22). Para além disso, as fraturas
vertebrais estdo fortemente associadas ao surgimento de novas fraturas, a diminuicao

da qualidade de vida, ao aumento da morbilidade e da mortalidade precoce

(2,3,7,12,13,21).

Este trabalho de investigacao caraterizou e avaliou uma populacao de doentes com
fratura da anca, que realizou radiografias ou TC da coluna vertebral, de modo a analisar
a existéncia de fraturas vertebrais. Assim, este estudo teve como principal objetivo

identificar possiveis fatores de risco ou fatores preditores de fraturas vertebrais.

Neste estudo caso-controle verificou-se que mais de 1/4 dos doentes da amostra
apresentavam uma ou mais fraturas vertebrais (22 doentes em 77 doentes, o que
corresponde a aproximadamente 28,6% dos doentes) (Tabela 1). Sendo que, metade
destas fraturas eram assintomaticas (Tabela 6) e a grande maioria dos doentes, com
fratura vertebral, desconhecia a existéncia destas fraturas. A percentagem de doentes
com fraturas vertebrais, identificada neste estudo, é inferior as percentagens
observadas noutros estudos, o que demonstra o impacto e a elevada prevaléncia deste

tipo de fraturas (23).

De entre as diversas variaveis estudadas, verificou-se uma notoéria relacao entre a
existéncia de fraturas vertebrais e duas variaveis, a idade do doente e o niimero de
fraturas. Relativamente a idade, constatou-se que os doentes com fraturas vertebrais
(80,32 + 6,91 anos) tinham em média mais 4 anos e 3 meses, do que os doentes sem
fraturas vertebrais (76,04 + 7,80 anos) (Tabela 5). Estes dados vao de encontro aos
resultados obtidos em outros estudos, que identificam a idade como fator de risco, para
a ocorréncia de fraturas vertebrais. Por conseguinte, doentes com mais idade tém
maior probabilidade de apresentar ou realizar uma fratura vertebral (22).
Relativamente ao nimero de fraturas, observou-se que os doentes com 3 ou mais
fraturas evidenciavam maior risco de apresentar uma fratura vertebral, em comparacao
com os doentes que apresentavam 1 ou 2 fraturas (Tabela 4). Estes achados fazem eco
do conhecimento sobre a cascata fraturaria, uma vez que a ocorréncia de uma fratura
multiplica o risco de ocorréncia de uma nova fratura (22). Deste modo, quanto maior

for o nimero de fraturas, maior é o valor do multiplicador de risco de nova fratura,
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sendo progressivamente maior o risco de apresentar ou realizar qualquer tipo de

fratura (23,24).

Para além destas duas associacOes, a relacao entre a presenca de fraturas vertebrais e a
DMO do fémur fica extremamente proxima de atingir a significincia estatistica
(p=0,058), pelo que a associacdo entre as duas variaveis deve ser alvo de investigacao
em futuros estudos (Tabela 5). A DMO da coluna vertebral nao foi identificada, como
potencial fator de risco, para a ocorréncia de fraturas vertebrais. Dado que, um dos
potenciais erros de interpretacdo da DMO da coluna vertebral é a existéncia de fraturas

vertebrais prévias (25).

Neste estudo avaliou-se ainda a localizacao das fraturas vertebrais, com o objetivo de
identificar as vertebras mais comumente envolvidas, numa fratura vertebral. Deste
modo, verificou-se que todas as fraturas ocorreram nos segmentos dorsal e lombar da
coluna vertebral (Tabela 6). Para além disso, constatou-se que mais de 55% das fraturas
ocorreram nas 4 vertebras, compreendidas entre as vertebras D11 e L2 (22 fraturas
vertebrais em 39 fraturas vertebrais, o que corresponde a aproximadamente 56,4% das
fraturas) (Tabela 7). Os resultados obtidos estao de acordo com estudos prévios, sobre
este tema (23). Sendo que, esta regido da coluna vertebral é mais propensa a fraturas de

compressao, devido a significativa carga mecanica que suporta.

Este trabalho de investigacdo destaca-se pela inovacdo e pela releviancia do tema em
andlise, abordando um assunto frequentemente negligenciado na investigacao clinica,

mas sobretudo na esfera da satide publica.

Diferencia-se também pela sua abordagem, como um estudo de coorte prospetivo,
integrado desde a concecdo do programa TOMBO. Sendo que, essa abordagem nao
exigiu interferéncias no funcionamento regular das consultas, evitando acréscimos de

procedimentos ou de avaliagoes.

Admite-se que o estudo apresenta algumas limitacbes. Uma delas é a reduzida
dimensao da amostra, constituida por apenas 77 doentes, o que pode levar a uma
possivel sobrevalorizacdo ou subvalorizacdo do impacto de certas variaveis, na

ocorréncia de fraturas vertebrais.

Outra fragilidade identificada, que tem impacto direto no tamanho da amostra, é a
baixa adesao dos doentes a realizacao de radiografias da coluna vertebral. Verificou-se

que mais de 1/4 dos participantes nao efetuaram este exame, mesmo apos orientacao e
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prescricado médica, resultando na exclusao de 25 doentes da analise comparativa
(Tabela 1).

Além disso, é importante salientar, que neste estudo nao foi possivel avaliar como a
presenca ou a auséncia de fraturas vertebrais, nas radiografias da coluna vertebral, tém
impacto no acompanhamento e tratamento destes doentes. Dado que, a realizacao
deste exame € posterior a primeira consulta, momento em que o plano de
acompanhamento e terapéutico é estabelecido. Em alguns casos, podera ter tido
impacto, contudo este nao foi medido, por ser uma decisao clinica, individualizada e

que pode ser devida a outros fatores.

4.1. Conclusoes e perspetivas futuras

Embora sejam o tipo de fratura osteoporo6tica mais comum, chegando a representar
cerca de 50% das fraturas osteoporoéticas em alguns estudos, as fraturas vertebrais sao
extremamente subdiagnosticadas (23). Deste modo, é premente desenvolver e
implementar normas e rastreios, com o intuito de aumentar a percentagem de fraturas
vertebrais identificadas, prevenir futuras fraturas e melhorar os indicadores de

morbimortalidade destes doentes.

A realizacdo de radiografias da coluna vertebral demonstrou ser um MCDT eficaz e
eficiente no diagnostico de fraturas vertebrais. Este exame permitiu reconhecer mais de
80% das fraturas vertebrais identificadas neste estudo, sendo o seu custo reduzido, em

comparacgao com outros MCDT disponiveis.

As medidas preventivas e a realizacdo de rastreios de fraturas vertebrais devem ser
tanto mais reforcadas, quanto maior for a idade do doente avaliado e o seu nimero de
fraturas, dada a extensa relacao entre estas duas variaveis e a ocorréncia ou a presenca

de fraturas vertebrais.

Na impossibilidade de implementar rastreios de base populacional, que promovam a
realizacao de radiografias da coluna vertebral, devera ser dado privilégio aos doentes
com elevado risco fraturario e a transicdo dorso-lombar da coluna vertebral, dado que

mais de 55% das fraturas identificadas neste estudo ocorreram nesta localizacao.

Como é comum na ciéncia, este trabalho de investigacao conduz a mais questoes. Uma
das nossas sugestdes é repetir este protocolo de investigacdo. O tempo ird permitir
aumentar a amostra e ampliar o nimero de variaveis avaliadas, nesta coorte prospetiva,

de modo a validar os resultados obtidos e/ou alcancar diferentes conclusdes. A
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dilatacdo do tempo de vigilancia permitira também avaliar a taxa de refratura, dos

doentes com fratura vertebral, com o objetivo de verificar se a presenca de uma fratura

vertebral é ou ndo um fator preditor de novas fraturas.
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ASSUNTO: Pedido de autorizagao para realizacdo de um trabalho de investigacao subordi-
nado ao tema: “Analise de fraturas vertebrais assintomaticas numa coorte de doentes
com fratura da anca”, apresentado por Francisco Adriano

A Comissao de Etica para a Saide (CES) da ULS Guarda E.P.E., reunida em 6 de outubro,
apreciou cuidadosamente o projeto de investigagdo supracitado e nada tem a opor a reali-
zagao do estudo.

Com os methores cumprimentos,

Y
6)?0 A Comissao de Etica para a Saude

ookt

Comisslo de Etica para a Sadde
Unidade Local de Sadde da Guarda
Av. Rainha D, Amélla 6300-858 Guarda, PORTUGAL
TEL + 351 271 200 200 FAX + 351 271 223 104
E-mall secretariado. cagulsguarda min-saude.pt  www.ulsquarda.min-saude,pt Pagina 1.de 1
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Anexo 3 — Autorizacdo da Diretora de Servico de Reumatologia da ULSG

, !
@ 5. @Y SNS Y

et SERVIGO NACIONAL
SALDE DE SALDE L.’ !-,-_3

Declaragdo de autoriza¢do da Diretora de Servico de Reumatologia

Autorizo que o estudo “Analise de fraturas vertebrais assintomaticas numa coorte de doentes
com fratura da anca” se realize no Servico de Reumatologia da Unidade Local de Salide da
Guarda, com os investigadores Francisco Gabriel Amaral Adriano (investigador principal), Dr.2
Joana Catarina Fonseca Ferreira (reumatologista e orientadora) e Dr. Filipe Martins Cunha

Santos (interno de reumatologia e coorientador).

Com os melhores cumprimentos,

Q’b‘—‘ L'\U \)"7

Diretora do Servico de Reumatologia

Dr.2 Claudia Vaz
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Anexo 4 — Consentimento Informado da plataforma Reuma.pt

Reumapt

o v oAt

Este documento pretende fomecer-lhe a informag&o essencial de que depende o seu acordo para a
participagdo voluntaria no Registo Nacional de Doentes Reumaticos (Reuma.pt), em especifico no
protocolo osteoporose e/ou fraturas de fragilidade.

O presente documento & um requisito necessario para essa parﬁcipagéo. Pede-se que o leia, coloque
as suas dividas a quem lho apresenta e, se quiser participar, assine o documento. Leve o tempo que
entender necessario para examina-lo.

QUAL E O OBJETIVO DO PROTOCOLO OSTEOPOROSE E/OU FRATURAS DE FRAGILIDADE?

As pessoas com osteoporose efou fraturas de fragiidade exigem um cuidado e vigiléncia médica
particulares. Para este efeito, a informac@o que presta ao seu medico € muito importante. A Sociedade
Portuguesa de Reumatologia, em ligagdo com ofs) profissionais que o assiste(m), ira promover
estudos cientificos para conhecer aprofundadamente o estado de salde e a evolug.éo dos doentes com
osteoporose efou fraturas de fragilidade. N&o tera nenhum beneficio direto por participar neste registo,
mas os resultados destes estudos serdo fundamentais para os médicos que cuidam desta doencga, e
também para os doentes que dela padecem, sendo este o fundamento juridico da recolha e tratamento
de dados.

Este registo encontra-se aprovado pela Comiss@o Nacional de Protegdo de Dados e pela Comissao de
Efica deste hospital e/ou Servigo de Ligagdo a Fraturas.

O QUE IMPLICA PARA MIM A PARTICIPA(;AO NESTE REGISTO?

Com o seu consentimento estara a dar autorizagdo ao seu médico para fomecer dados clinicos
respeitantes a si, ao seu estado de salde e aos tratamentos que esta a fazer. Os dados recolhidos no
Reuma.pt incluem o sexo, idade, raca, escolaridade, estado civil, profissdo, consumo de alcool e
tabaco, peso e altura, outras doencas, caracteristicas da sua doenca, risco de fratura e de quedas,
historia obstétrica e ginecologica (no caso das mulheres), atividade fisica, historia familiar de
osteoporose, exames |aboratoriais e de imagem, terapéutica, questionarios de qualidade de vida,
vacinas e efeitos adversos das terapéuticas, caso tenha ocorrido. As suas informagdes pessoais e de
saude serdo identificadas por meio de um numero de codigo Unico. So os seus dados codificados
poderdo ser utilizados para estudos clinicos e ndo incluirdo informacéo que o possa identificar.

Os dados pessoais serdo conservados pelo prazo de até 10 anos apds conclusdo dos respetivos
estudos clinicos. Tem o direito de solicitar junto da Sociedade Portuguesa de Reumatologia o acesso
aos seus dados pessoais, bem como a sua retificacao, a limitacdo do seu tratamento, o seu
apagamento e a sua portabilidade.

Estes dados sao andnimos e confidenciais, ndo o identificam e ndo serdo analisados individualmente,
mas agrupados com os dados de pessoas com doengas reumaticas a nivel nacional. O tratamento de
dados fica limitado aos fins para que os mesmos foram recothidos. Os destinatarios dos dados
recolhidos s&o os profissionais de salde.

Sociedade Portuguesa de Reumatologia — Reumapt wwvereuma.pt +351 213634 385
Avenids de Berlim, n."228 reuma. ptiispreumatoiogia.pt (d3s (el das DSHOO 35 18H00)
1800-033 Lishoa
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Reumapt
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Caso concorde em participar, podera, em qualquer altura, mudar de opinido e decidir ndo participar,
retirando o seu consentimento sem comprometer a licitude do tratamento efetuado com base no
consentimento previamente dado. Nesse caso, os seus dados nao serdo utilizados para mais estudos.
A sua decisdo de participar ou ndo no estudo, ndo influenciara a relagdo habitual gue tem com o seu
médico, nem acametara alteragdes no acesso ao tratamento e seguimento médicos.

Se subsistirem algumas duvidas ou forem necessarios esclarecimentos suplementares previamente a
sua participacao, devera contactar a entidade responsavel! pelo tratamento dos dados, a Sociedade
Portuguesa de Reumatologia, cujos contactos sdo os seguintes: Sociedade Portuguesa de
Reumatologia, Av. de Berlim, 33-B, 1800-033 Lisboa, Tel.: (+351) 213 534 395, Telm.: (+351) 913 108
063, e-mail: secret i logia.pt.

Podera ainda exercer o seu direito de apresentar reclamacdo a Comissdo Nacional de Protecdo de
Dados.

Nome do Participante:

Nome do médico que obteve o consentimento informado:

Nimero da cédula profissional: Data de obtengdo: ___ [/ /

Compreendi o que me foi exposto e esclareci as minhas duvidas.

Autorizo o registo dos meus dados clinicos no Reuma.pt. O Sim, autorizo
T Nao autorizo
Autorizo que todos os dados clinicos na posse deste servi¢o de reumatologia C Sim, autonizo

segjam utilizados para fins de investigagao clinica. 0 N&o autorizo

(Assinatura legivel do responsavel pela incluséo) (Assinatura do proprio participante)

Nome de testemunha:

(Nome completo de testemunha, caso o doente ndo possa assinar)

{Assinatura de testemunha)

Sugerimos-lhe que conserve esta copia do documento, ficando a outra copia na posse da instituicso.

A instituicio devera importar o documento digitalizado para o Reuma.pt ou envid-lo para

Os dados ndo poderao ser ubilizados sem que este consentimento informado esteja assinado.

Sociedade Portuguesa de Reumatologia — Reuma.pt www reuma.pt +351 213534 305
Avenids de Berlim, n.°228 reuma.ptispreumatologia. pt (335 (el das DIHOO 35 18H00)
1800-033 Lisboa
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Anexo 5 — Certificado de participacao e apresentacao no XLIV Curso de Reumatologia

— Ciéncia na Pratica 2024

DIPLOMA

CURSO DE REUMATOLOGIA | CIENCIA NA PRATIC
Coimbra, 29 Fevereiro a 2 de Margo de 2024

CERTIFICADO DE APRESENTAGAO DE POSTER
Certifica-se que Francisco Adriano
participou neste curso, tendo apresentado um poster com o
titulo: Fraturas vertebrais: ainda sdo um “gato escondido”? f
José Anténio fereira da
Silya

Professor de Reumatologia
Universidade de Coimbra

~/ARCo EVENTO VIRTUAL
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