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Resumo

Objetivo: Avaliar o risco de fratura osteoporoética e a indicacdo de tratamento para osteoporose em pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) através do FRAX e NOGG. Métodos: Estudo descritivo, observacional
e transversal com amostra de conveniéncia realizado em um hospital beneficente da cidade de Aracaju-SE. Foram
selecionados para o estudo os portadores da DPOC e pareados com individuos saudaveis. Resultados: A casuistica do
estudo foi composta por 174 individuos, sendo 87 no grupo DPOC (GD) e 87 no grupo controle (GC). A partir do
FRAX clinico para risco absoluto de fratura osteopordtica maior para todos os voluntérios do estudo, 3 (3,44%) do GD
possuiram valor indicativo de tratamento para osteoporose e nenhum participante do GC. Para fratura de quadril, foi
encontrado que 36 (41,4%) do GD e 12 (13,8%) voluntarios do GC teriam indicacdo de tratamento. Por meio da
metodologia NOGG, 44 (50,6%) dos pacientes do GD e 4 (4,6%) dos voluntarios do GC tiveram indicacdo de
tratamento, 38 (43,7%) do GD e 58 (66,6%) do GC tiveram indicagdo de realizar a densitometria 6ssea. Conclusdes:
Os dados demonstraram que a DPOC aumenta o risco para fraturas osteopordticas, principalmente em mulheres e
idosos. Por meio do NOGG foi possivel identificar o risco de fratura com maior valor preditivo positivo e negativo
quando comparado ao FRAX.

Palavras-chave: DPOC; Osteoporose; Fraturas por Osteoporose.

Abstract

Objective: To evaluate the risk of osteoporotic fracture and the indication of treatment for osteoporosis in patients with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) through FRAX and NOGG. Methods: Descriptive, observational and
cross-sectional study with a convenience sample carried out in a charity hospital in the city of Aracaju-SE. COPD
patients were selected for the study and paired with healthy individuals. Results: The study sample consisted of 174
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individuals, 87 in the COPD group (DG) and 87 in the control group (CG). Through clinical FRAX for absolute risk of
major osteoporotic fracture for all study volunteers, 3 (3.44%) of the DG had indicative treatment value for
osteoporosis and no participant in the CG. For hip fractures, it was found that 36 (41.4%) in the GD and 12 (13.8%)
volunteers in the CG would have an indication for treatment. Through the NOGG methodology, 44 (50.6%) of the
patients in the GD and 4 (4.6%) of the volunteers in the CG had an indication for treatment, 38 (43.7%) of the GD and
58 (66.6%) ) of the CG had an indication to perform bone densitometry. Conclusions: The data demonstrated that
COPD increases the risk for osteoporotic fractures, especially in women and the elderly. Through NOGG it was
possible to identify the risk of fracture with a higher positive and negative predictive value when compared to FRAX.
Keywords: COPD; Osteoporosis; Osteoporotic Fractures.

Resumen

Objetivo: Evaluar el riesgo de fractura osteoporotica y la indicacion de tratamiento de la osteoporosis en pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) mediante FRAX y NOGG. Métodos: Estudio descriptivo,
observacional y transversal con muestra de conveniencia realizado en un hospital benéfico de la ciudad de Aracaju-SE.
Los pacientes con EPOC fueron seleccionados para el estudio y emparejados con individuos sanos. Resultados: La
muestra de estudio estuvo formada por 174 individuos, 87 en el grupo EPOC (DG) y 87 en el grupo control (GC). Del
FRAX clinico para el riesgo absoluto de fractura osteoporética mayor para todos los voluntarios del estudio, 3 (3,44%)
de la DG tenian un valor de tratamiento indicativo para la osteoporosis y ningin participante en la GC. Para las
fracturas de cadera, se encontré que 36 (41,4%) de los GD y 12 (13,8%) voluntarios del GC tendrian indicacion de
tratamiento. Mediante la metodologia NOGG, 44 (50,6%) de los pacientes del GD y 4 (4,6%) de los voluntarios del
GC tenian indicacion de tratamiento, 38 (43,7%) del GD y 58 (66,6%)) del GC tenia indicacion para realizar
densitometria 6sea. Conclusiones: Los datos demostraron que la EPOC aumenta el riesgo de fracturas osteopordticas,
especialmente en mujeres y ancianos. A través de NOGG fue posible identificar el riesgo de fractura con un valor
predictivo positivo y negativo mayor en comparacion con FRAX.

Palabras clave: EPOC; Osteoporosis; Fracturas Osteoporéticas.

1. Introducéo

A doenca pulmonar obstrutiva crdnica (DPOC) é uma condigdo respiratéria comum, evitavel e tratavel. (GOLD,
2020; Han et al., 2015). Apesar de comprometer os pulmdes, a progressdo da doenca estd associada a comorbidades
significativas, que além de comprometer a qualidade de vida do individuo, aumenta o risco de hospitalizacdo e morte. (Schwab
et al., 2017). A DPOC esta associada a um risco aumentado de cancer de pulméao e doencas cardiovasculares (Rothnie et al.,
2018). Além disso, pacientes com DPOC tém alta prevaléncia de osteoporose ou baixa densidade mineral 6ssea (DMO) (Lin et
al., 2018), considerada a maior comorbidade relacionada a DPOC (Okazaki et al., 2016).

A osteoporose € uma doenga esquelética sistémica, geralmente silenciosa, caracterizada por baixa DMO e/ou
deterioracdo da microarquitetura, que aumenta a fragilidade déssea e por consequéncia, o risco de fraturas osteoporoticas.
(Lewiecki, 2021; Rosen et al., 2018). Historicamente, a avaliacdo do risco de fratura foi feita apenas por meio da DMO (Kanis
et al., 2020). Entretanto, a maioria das fraturas por fragilidade dssea ocorre na faixa ndo osteopordtica (escore T> - 2,5),
enfatizando a influéncia de outros fatores de risco na incidéncia de fraturas (Gudmundsson et al., 2019). Assim, em 2008 a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) criou a ferramenta FRAX - Fracture Risk Assessment Tool — uma calculadora
computadorizada que estima a probabilidade de fratura de quadril e fraturas maiores (coluna, imero proximal ou antebrago)
em 10 anos para pacientes ndo tratados com idades entre 40 e 90 anos (Rosen et al., 2018). Para isso, utiliza fatores de risco
clinicos para osteoporose, como idade, sexo, indice de massa corporal (IMC) ou DMO, fratura osteoporotica tabagismo atual,
uso de glicocorticoides e presenca de distirbios que causam osteoporose secundaria (Okazaki et al., 2016). O objetivo dessa
ferramenta é identificar individuos que se encontrem em alto risco para fraturas osteoporéticas e indicar o tratamento adequado
antes que desenvolvam a doenca (Pegoraro et al., 2017).

O NOGG (National Osteoporosis Guideline Group), grupo multidisciplinar de especialistas em osteoporose
responsavel por atualizar as diretrizes, criou, em 2017, uma extensdo do FRAX, com o intuito de selecionar os pacientes que
necessitam de uma avaliacdo da DMO e fornecer limiares de intervencao para o tratamento farmacolégico (Compston et al.,

2017). A ferramenta utiliza as mesmas variaveis da ferramenta FRAX para seu algoritmo além dos valores de risco para fratura
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de quadril e fraturas maiores obtidos através do FRAX, e assim categorizar o risco de fratura osteoporética em baixo,
intermediario e alto risco de fratura e a intervencéo adequada para cada uma das categorias (Compston et al., 2017).

As ferramentas de avaliacdo de risco de fratura ajudam a identificar individuos que precisam de tratamento, mas sua
utilidade depende da capacidade do clinico de traduzir corretamente seus resultados em pratica clinica (Gudmundsson et al.,
2019). O objetivo desse estudo foi avaliar o risco para fratura osteoporética e a indicacdo de tratamento para osteoporose em
pacientes com DPOC através do NOGG.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, observacional e transversal com amostra de conveniéncia realizado em
um hospital beneficente da cidade de Aracaju-SE. O estudo foi composto por dois grupos: o grupo DPOC (GD), com todos 0s
pacientes portadores de DPOC em seguimento no ambulatério de pneumologia e um grupo controle (GC), com individuos sem
patologias e/ou doencas relacionadas & osteoporose e que nao faziam uso de medicag¢Bes que interferissem no metabolismo
6sseo. Os grupos foram pareados para idade, sexo, peso, altura e IMC.

A partir dos dados coletados por meio de questionério, foi realizada a andlise do risco de fratura por meio da
ferramenta FRAX clinico, referente a populacdo brasileira. Posteriormente, foi aplicada ao NOGG que categoriza os resultados
do FRAX em alto risco, risco intermediario e baixo risco.

Para analise estatistica foi utilizado o programa GraphPed versdo 8.0, 2016 (San Diego, CA, USA). Os resultados
foram apresentados como média e desvio-padrdo. A avaliagdo das variaveis numericas entre dois grupos foi realizada através
do teste t-Studente Foi considerado um nivel de significancia de 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Tiradentes, com o
CAAE: 12804519.3.0000.5371.

3. Resultados e Discusséo

No estudo foram entrevistados 174 individuos, os quais foram divididos em dois grupos. O Grupo Doenca (GD) —
formado por pacientes com DPOC — composto por 87 pacientes portadores de DPOC em seguimento no ambulatério de
pneumologia e o grupo controle (GC) foi formado por 87 acompanhantes dos pacientes com DPOC.

Entre os 87 pacientes do GD, 44 (50,6%) foram do sexo masculino e a média de idade foi de 66,2 anos, comparado
com 87 voluntarios do GC em que 42 (51,7%) foram do sexo masculino com a média de idade de 65,5 anos. Em relacéo as
médias dos dados antropométricos encontramos no GD ( IMC=26,6 kg/m? , peso = 68,9 kg, altura = 1,60 m) e no GC (
IMC=26,6 kg/m?, peso = 71,3 kg, altura = 1,63 m).

Ao serem questionados acerca dos habitos de vida, foi observado que no GD quatro (4,6%) pacientes eram etilistas,
14 (16,1%) tabagistas e 74 (85%) relataram histéria de tabagismo comparado com sete (8%) etilistas, 14 (16,1%) tabagistas e
14 (16,1%) com histéria de tabagismo no GC. O uso de corticoide foi evidenciado somente no GD, em que 70 (80,4%).

Os epistdios de fratura foram mais frequentes no GD, 27 (31%), dessas, 25 (92,6%) foram traumaticas, ao passo que
oito (9,2%) no GC. Em contraponto, a historia familiar de fratura de quadril foi menos frequente no GD, em que duas (2,3%)
pessoas relataram e sete (8%) no GC.

Ao avaliar o evento de quedas, foi evidenciado que no GD 42 (48,3%) tem historico de queda da propria altura nos
Ultimos 12 meses, desses 17 (40,5%) ocorreram em ambiente domiciliar, 22 (52,4%) em ambiente ndo domiciliar e 3 (7,1%)
em ambos os ambientes. JA no GC, 17 (19,5%) relataram episddios de queda.

A presenca de outras comorbidades podem ser observados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Comorbidades presentes nos participantes do grupo doenca (GD) e grupo controle (GC), entrevistados entre
outubro de 2019 a margo de 2020.

GD N(87) / % GC N(87)/ %
Histéria de tabagismo 74/85,0 14/16,1
Osteoporose 9/10,3 -
Diabetes Mellitus tipo 2 25/28,7 13/14,9
Hipertensao arterial 58 /66,7 36/41,4
Cardiopatia 33/37,9 6/6,9
Neuropatia 12/13,8 6/6,9
Incontinéncia urinaria 9/10,3 0
AVE 6/6,9 1/11
Problemas com o sono 32/36,8 15/17,2
Tireoidopatias 5/5,7 2/2,3
Depresséo 15/17,2 3/34
Ansiedade 231264 9/10,3
Tontura/ vertigem 281322 2/2,3

Fonte: Autores.

Ao calcular o risco absoluto de fraturas em 10 anos sem inclusdo de densitometria éssea para a popula¢do com DPOC,
foi observado que o valor do FRAX clinico para os portadores de DPOC variaram de 1,1 a 26%, com uma média de 7,2% de
risco para fraturas osteopordticas maior. No GC, esse risco foi de 3,98 %. Entre os homens o risco médio de fraturas maiores
foi de 5,75% e entre as mulheres de 8,63% para 0 GD, comparado com 2,98% para homens e 4,93% para as mulheres do GC.

No que concerne ao risco de fratura de quadril, os valores do GD variaram entre 0,1 e 17 e a média encontrada foi de
3,29%, ja no GC esse risco variou de 0,1a 7,5%, com média de 1,45%. O resultado do risco de fratura de quadril por sexo
evidenciou um valor de 2,9% para o sexo masculino e 3,59% para o sexo feminino no GD, enquanto que 1,29% e 1,60% para
0s homens e mulheres do GC respectivamente.

Quando avaliado o risco de fratura osteoporética por faixa etéria foi observado aumento do risco de fratura em 10
anos nas faixas etarias maiores em ambos os grupos. O risco de fratura osteoporética maior e de quadril em 10 anos por idade e
sexo encontra-se na Tabela 2.
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Tabela 2 - Médias de risco de fraturas maiores e de quadril calculado pela ferramenta FRAX, segundo sexo e faixa etaria nos
participantes do grupo doenca (GD) e grupo controle (GC), entrevistados entre outubro de 2019 a marco de 2020.

Risco para fraturas osteoporoéticas maior em 10 Risco para fratura de quadril em

anos

(media + desvio padrao)

10 anos

(media + desvio padrao)

Todos

0s pacientes

7.2 % + 4,93 (GD)
3,98 % + 2,46 (GC)

3,29 % + 3,44 (GD)
1,45 % + 1,45 (GC)

P=<0,01 P=<0,01

Homens 5,75 % + 3,40 (GD) 2,9% +2,75 (GD)
2,98 % + 1,35 (GC) 1,29 % £ 1,13 (GC)
P=<0,01 P =0,0006

Mulheres 8,63 % + 5,76 (GD) 3,58 % + 4,01 (GD)
4,93 % + 2,87 (GC) 1,60 % + 1,70 (GC)
P =0,0003 P=0,0036

40 a 59 anos 4,0% + 2,56 (GD) 0,56 % * 0,58 (GD)
2,34 % + 1,06 (GC) 0,22 % + 0,15 (GC)
P=0,009 P=10,013

60 a 69 anos 6,33 % * 3,39 (GD) 2,33 % * 1,84 (GD)
3,66 % * 2,05 (GC) 1,0 % £ 0,59 (GC)
P =0,0004 P =0,0003

Acima de 70 anos 9,87% + 5,78 (GD) 5,77 % * 3,88 (GD)

5,35 % + 1,96 (GC) 2,66% + 1,62 (GC)
P=<0,01 P=<0,01

Fonte: Autores.

Ao considerar os resultados obtidos a partir do FRAX clinico para risco absoluto de fratura osteoporética maior para
todos os voluntarios do estudo, apenas 3 (3,44%) do GD possuiram risco absoluto para fraturas de 0ssos maiores € nenhum
participante do GC, isto é, valor do FRAX igual ou maior a 20%, a partir do qual ha indicacdo para intervengdo
medicamentosa. Para fratura de quadril, no entanto, o valor do FRAX que indica tratamento é maior ou igual a 3%, assim foi
encontrado que 36 (41,4%) do GD e 12 (13,8%) voluntarios do GC teriam indicacdo de tratamento.

Ao avaliar a indicacdo de tratamento utilizando o NOGG, foi observado que 44 (50,6%) dos pacientes do GD e 4
(4,6%) dos voluntérios do GC tiveram indicacdo de tratamento, 38 (43,7%) do GD e 58 (66,6%) do GC tiveram indicacdo de
realizar a densitometria 6ssea. No entanto, de todos os participantes, apenas 9 (10,3%) do GD e 29 (33,3%) do GC ja tinham
sido submetidos a densitometria 6ssea. As indicacoes de tratamento de acordo com o FRAX e NOGG estdo dispostos na

Tabela 3 e as condutas sugeridas pelo NOGG por sexo estdo descritas na Tabela 4.
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Tabela 3 — Indicagdo de tratamento conforme valor do FRAX clinico e NOGG nos participantes do grupo doenca (GD) e

grupo controle (GC), entrevistados entre outubro de 2019 a margo de 2020.

GD (N =87) GC (N=87) P
Fratura maior
FRAX clinico (> 20) 3 0 0,05
NOGG (alto risco) 23 1 0,001
Fratura de quadril
FRAX clinico (> 3) 36 12 0,05
NOGG (alto risco) 44 3 0,001

Fonte: Autores.

Tabela 4 — Condutas indicadas pelo NOGG pareados por sexo nos participantes do grupo doenca (GD) e grupo controle (GC),

entrevistados entre outubro de 2019 a marco de 2020.

Observacao clinica (n/ Indicacdo de DMO Indicacdo de tratamento (n/
%) (n/ %) %)
GD (n=87) 5/5,7% 38 /43,7% 44 /50,6%
Homens (n = 44) 5/11,4% 18/40,9% 21/ 47,7%
Mulheres (n = 43) - 20/ 46,5% 23/53,5%
GC (n=87) 25/28,7% 58 /66,7% 414,6%
Homens (n = 42) 13/30,9% 27 164,3% 2/4,8%
Mulheres (n = 45) 12/26,7% 31/ 68,9% 214,4%

Fonte: Autores.

A partir desses resultados, foi feita uma comparagdo entre as indicagdes de tratamento pelo FRAX e NOGG, os

resultados obtidos encontram-se na Tabela 5.

Tabela 5 - Comparacédo das indicacOes de tratamento para osteoporose utilizando o FRAX clinico e o NOGG pareados por

sexo para os participantes do GD e do GC entrevistados entre outubro de 2019 a mar¢o de 2020.

Indicacéo de tratamento Pelo FRAX Pelo NOGG P Por ambos
(n/ %) (n/ %) (n/%)

Grupo Doenca (n=87) 36/41,4% 44 /50,6% 0,01 31/35,6%
Homens (n = 44) 17/ 38,6% 21/ 47,7% 0,05 14/31,8%
Mulheres (n = 43) 19/ 44,2% 23/53,5% 0,05 17 /39,5%
Grupo Controle (n=87) 12/13,8% 4/4,6% 0,01 212,3%
Homens (n = 42) 4/9,5% 2/4,8% 0,05 1/2,4%
Mulheres (n = 45) 8/17,7% 214,4% 0,05 1/2,2%

Fonte: Autores.
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Ao comparar o GD com o GC, foi observado que a DPOC esta associada ao risco mais elevado para fratura maiores
(p < 0,01) bem como de quadril (p < 0,01).

A respeito dos aspectos sociodemogréaficos da populacdo estudada, 50% da amostra dos pacientes com DPOC foi
composta por homens e a média de idade foi superior a 60 anos. O mesmo foi observado em uma coorte americana realizada
com 4477 participantes portadores de DPOC, que relatou predominancia sexo masculino (56%) e média de idade de 63 anos.
Esses achados ja eram esperados, visto que segundo o GOLD, idade avancada é fator de risco independente tanto para DPOC
quanto para o fratura éssea por fragilidade (GOLD, 2020; Park et al., 2021).

No tocante aos fatores de risco para osteoporose, observou-se que tabagismo atual ou prévio foi 4,5 vezes mais
frequente na populacdo com DPOC. Ao analisar o estudo de Adas-Okuma, em que uma populagéo de 91 pacientes com DPOC
e 81 controles pareados por idade e sexo foram avaliados através da DMO, o grupo DPOC teve 2,7 vezes mais exposicao
tabagica que o controle, concordando com os resultados encontrados no atual estudo. Embora frequentemente associado ao
risco para fraturas osteoporéticas, o tabagismo ainda é ponto de divergéncias na literatura (Okuma et al., 2020). Nesse ambito,
em um estudo multicéntrico feito com uma populacdo de homens americanos acima dos 65 anos, diagnosticados com asma ou
DPOC, o tabagismo foi um dos responsaveis pela perda de DMO e aumento do risco de fratura por fragilidade (Dam et al.,
2010). J& outro estudo realizado em 2017 em Joinville, a historia pregressa de tabagismo néo teve relacdo com a fratura por
fragilidade do quadril (Silva et al., 2017).

Ainda referente aos fatores de risco, ao analisar o uso de glicocorticoides, foi observado uma predominancia
significativa no GD, e como apontado por Kenneth Saag (2018), essa medicacéo € fator de risco independente para fratura e
seu efeito na massa Ossea se assemelha aos efeitos vistos na DPOC, no tabagismo crénico e no baixo IMC (comum no
enfisema) (Saag et al., 2018). Portanto, € plausivel que a associacdo destes fatores estejam implicados na fisiopatologia da
perda de massa 6ssea nos portadores da DPOC.

A convergéncia dos fatores de risco expostos e a natureza inflamatéria da DPOC ultimam para 0 maior risco de
fratura evidenciado no GD. Adas-Okuma et al. corroboram esse achado, relatando que para 0 mesmo T-score, individuos com
DPOC tinham 4,7 vezes mais chance de fratura que individuos saudaveis (Okuma et al., 2020). Dessa forma, a analise somente
da DMO é ineficaz em predizer a salde dssea nessa populagdo e a melhor estratégia para prevencdo primaria é a identificacao,
por parte do médico, dos fatores de risco clinicos (Curtis et al., 2020).

Outrossim, é relevante destacar que a oferta de densitometria éssea pelo SUS ainda é insuficiente para o rastreio
populacional, uma vez que apenas em 9,6% dos municipios brasileiros possuem o equipamento necessario para realizar o
exame (Arruda et al., 2013; Pereira 2017). Os dados do presente estudo mostram que dos 96 participantes com indicacdo de
realizacdo da densitometria, apenas 38 (39,5%) haviam realizado o exame previamente, o que pode ser reflexo dessa baixa
disponibilidade.

No que tange ao risco de fratura estimado pelo FRAX, esse foi acentuadamente maior no GD em todas faixas etérias e
em ambos sexos, com maior risco absoluto em mulheres e idosos. A literatura corrobora a esses achados, visto que no estudo
de Adas-Okuma esse mesmo perfil demografico foi responsavel pelo maior nimero de fraturas da populagdo (Okuma et al.,
2020).

Apesar disso, 0 estudo GLOW (Global Longitudinal Study of Osteoporosis in Women) afirma que uma limitacdo do
FRAX é ndo englobar algumas comorbidades que alteram consideravelmente a salide dssea e completa ainda que a inclusao de
tais doencas, inclusive DPOC, aumenta a acuracia na detecgdo de fraturas (Dennison et al., 2012). Por conseguinte, é possivel
presumir que os valores referentes ao risco de fraturas encontrados no presente estudo estejam subestimados.

Seguindo as recomendacOes terapéuticas estabelecidas pelo FRAX e NOGG, é importante observar que apesar do

atual estudo ter encontrado um ndmero significativo de indicagdes de tratamento para osteoporose no GD, nenhum participante
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desse grupo estava em uso de medicacdo especifica para a doenga. A explicacdo para tal achado pode estar atrelada ao
desconhecimento de muitos profissionais da associacdo da DPOC com baixa massa 0ssea, bem como o acesso restrito a DMO
e a aplicacdo das ferramentas clinicas.

Dito isso, embora recente, 0 NOGG ja é usado no Reino Unido por médicos generalistas e especialistas e
recomendado por alguns autores no Brasil como ferramenta para selecionar os pacientes que necessitam: de tratamento
farmacoldgico precoce, avaliacdo da DMO, e mudancas comportamentais a fim de prevenir fraturas osteoporéticas. (Compston
et al., 2017; Radominski et al., 2017).

Ao comparar as indicagfes de tratamento sugeridas pelo FRAX e NOGG, observou-se que o Gltimo indicou mais
tratamento para 0 GD e menos para 0 GC. Isso pode ser reflexo de um maior valor preditivo positivo e negativo para indicar
terapéutica pela ferramenta NOGG, entretanto, novos estudos comparativos precisam ser realizados a fim de se chegar a uma
conclusdo segura. Tais dados apresentados concordam com um estudo realizado no hospital escola da Universidade Federal de
Sergipe, em que foi avaliado o risco de fratura osteoporoética em idosos e indicagdo de tratamento por meio do FRAX e NOGG
e detectou que esse foi capaz de detectar individuos de risco de forma mais precoce (Silva 2019).

Sobre as limitagfes do presente estudo, a primeira é que para uma avaliagdo mais completa da salde Gssea dos
entrevistados, a DMO teria grande valia, entretanto, a utilizacdo de tal ferramenta foi inviavel na populacdo estudada por
motivos financeiros e baixa disponibilidade nos servicos publicos. Além disso, vale ressaltar que pela natureza transversal do
estudo, ndo foi avaliada a incidéncia de fraturas. Outra limitagdo encontrada diz respeito a auséncia de dados sobre o grau de
gravidade da DPOC do GD, o que poderia contribuir no entendimento do efeito deletério da DPOC sobre a massa éssea. Uma
Gltima limitagdo esteve relacionada com o fato de ndo ter sido avaliado os marcadores bioquimicos de reabsor¢do 6ssea, 0s
quais sofrem influencia do uso de glicocorticoides, medicacéo prevalente em populacdo estudada.

Por fim, a realiza¢do do atual estudo trouxe o beneficio da avaliagdo mais cuidadosa e criteriosa dos riscos de fratura
na populacéo do servico avaliado e a perspectiva para o futuro do uso das ferramentas aplicadas serem cada vez mais inseridas
na pratica da salde publica.

4. Concluséao

O estudo demonstrou que a DPOC tem um impacto significativo sobre a qualidade 6ssea, tendo em vista que quando
comparado 0 NOGG entre os participantes portadores de DPOC e os saudaveis, foi obtido maior indica¢do de tratamento para
osteoporose no grupo doencga.

No tocante aos fatores de risco para osteoporose, 0 uso de corticoide foi 0 mais frequente no grupo de pacientes com
DPOC, seguido de historia de fratura prévia e tabagismo.

Os dados evidenciaram também que o sexo feminino possui maior risco de fratura quando comparado ao sexo
masculino, uma vez que o numero de mulheres com categoria do NOGG de alto risco foi maior que a nimero de homens na
mesma categoria. Além disso, quanto maior a idade, maior o risco de fratura osteoporoética calculada pelo NOGG.

Ao comparar indicagéo de tratamento pelas ferramentas FRAX clinico e NOGG, foi observado que o GD teve maior
indicacdo terapéutica pelo NOGG, ja no GC, essa indicagdo foi maior pelo FRAX.

Diante do exposto, € possivel caracterizar as fraturas osteoporoéticas como um problema de saide publica, que deve
ser estudado a fim de aprimorar o diagndstico e tratamento da osteoporose, bem como a prevencao de fraturas por fragilidade.

Novos estudos sobre o uso dessas ferramentas clinicas em pacientes com potencial risco de osteoporose devem ser
realizados com o objetivo de tornar mais acurada a estratégia de prevencdo de fraturas osteoporéticas e reduzir as
consequéncias advindas desse problema.
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