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Resumo 

Objetivo: Avaliar o risco de fratura osteoporótica e a indicação de tratamento para osteoporose em pacientes com 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) através do FRAX e NOGG. Métodos: Estudo descritivo, observacional 

e transversal com amostra de conveniência realizado em um hospital beneficente da cidade de Aracaju-SE. Foram 

selecionados para o estudo os portadores da DPOC e pareados com indivíduos saudáveis. Resultados: A casuística do 

estudo foi composta por 174 indivíduos, sendo 87 no grupo DPOC (GD) e 87 no grupo controle (GC). A partir do 

FRAX clínico para risco absoluto de fratura osteoporótica maior para todos os voluntários do estudo, 3 (3,44%) do GD 

possuíram 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%) voluntários do GC teriam indicação de tratamento. Por meio da 

metodologia NOGG, 44 (50,6%) dos pacientes do GD e 4 (4,6%) dos voluntários do GC tiveram indicação de 

tratamento, 38 (43,7%) do GD e 58 (66,6%) do GC tiveram indicação de realizar a densitometria óssea. Conclusões: 

Os dados demonstraram que a DPOC aumenta o risco para fraturas osteoporóticas, principalmente em mulheres e 

idosos. Por meio do NOGG foi possível 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 osteoporótica y la indicación de tratamiento de la osteoporosis en pacientes con 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (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 clínico para el riesgo absoluto de fractura osteoporótica mayor para todos los voluntarios del estudio, 3 (3,44%) 

de la DG tenían un valor de tratamiento indicativo para la osteoporosis y ningún participante en la GC. Para las 

fracturas de cadera, se encontró que 36 (41,4%) de los GD y 12 (13,8%) voluntarios del GC tendrían indicación de 

tratamiento. Mediante la metodología NOGG, 44 (50,6%) de los pacientes del GD y 4 (4,6%) de los voluntarios del 

GC tenían indicación de tratamiento, 38 (43,7%) del GD y 58 (66,6%)) del GC tenía indicación para realizar 

densitometría ósea. Conclusiones: Los datos demostraron que la EPOC aumenta el riesgo de fracturas osteoporóticas, 

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 comparación con FRAX. 

Palabras clave: EPOC; Osteoporosis; Fracturas Osteoporóticas. 

 

1. Introdução  

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é uma condição respiratória comum, evitável e tratável. (GOLD, 

2020; Han et al., 2015). Apesar de comprometer os pulmões, a progressão da doença está associada a comorbidades 

significativas, que além de comprometer a qualidade de vida do indivíduo, aumenta o risco de hospitalização e morte. (Schwab 

et al., 2017). A DPOC está associada a um risco aumentado de câncer de pulmão e doenças cardiovasculares (Rothnie et al., 

2018). Além disso, pacientes com DPOC têm alta prevalência de osteoporose ou baixa densidade mineral óssea (DMO) (Lin et 

al., 2018), considerada a maior comorbidade relacionada a DPOC (Okazaki et al., 2016). 

A osteoporose é uma doença esquelética sistêmica, geralmente silenciosa, caracterizada por baixa DMO e/ou 

deterioração da microarquitetura, que aumenta a fragilidade óssea e por consequência, o risco de fraturas osteoporóticas. 

(Lewiecki, 2021; Rosen et al., 2018). Historicamente, a avaliação do risco de fratura foi feita apenas por meio da DMO (Kanis 

et al., 2020). Entretanto, a maioria das fraturas por fragilidade óssea ocorre na faixa não osteoporótica (escore T> - 2,5), 

enfatizando a influência de outros fatores de risco na incidência de fraturas (Gudmundsson et al., 2019). Assim, em 2008 a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) criou a ferramenta FRAX - Fracture Risk Assessment Tool – uma calculadora 

computadorizada que estima a probabilidade de fratura de quadril e fraturas maiores (coluna, úmero proximal ou antebraço) 

em 10 anos para pacientes não tratados com idades entre 40 e 90 anos (Rosen et al., 2018). Para isso, utiliza fatores de risco 

clínicos para osteoporose, como idade, sexo, índice de massa corporal (IMC) ou DMO, fratura osteoporótica tabagismo atual, 

uso de glicocorticoides e presença de distúrbios que causam osteoporose secundária (Okazaki et al., 2016). O objetivo dessa 

ferramenta é identificar indivíduos que se encontrem em alto risco para fraturas osteoporóticas e indicar o tratamento adequado 

antes que desenvolvam a doença (Pegoraro et al., 2017).  

O NOGG (National Osteoporosis Guideline Group), grupo multidisciplinar de especialistas em osteoporose 

responsável por atualizar as diretrizes, criou, em 2017, uma extensão do FRAX, com o intuito de selecionar os pacientes que 

necessitam de uma avaliação da DMO e fornecer limiares de intervenção para o tratamento farmacológico (Compston et al., 

2017). A ferramenta utiliza as mesmas variáveis da ferramenta FRAX para seu algoritmo além dos valores de risco para fratura 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14816


Research, Society and Development, v. 10, n. 5, e15910514816, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14816 
 

 

3 

de quadril e fraturas maiores obtidos através do FRAX, e assim categorizar o risco de fratura osteoporótica em baixo, 

intermediário e alto risco de fratura e a intervenção adequada para cada uma das categorias (Compston et al., 2017). 

As ferramentas de avaliação de risco de fratura ajudam a identificar indivíduos que precisam de tratamento, mas sua 

utilidade depende da capacidade do clínico de traduzir corretamente seus resultados em prática clínica (Gudmundsson et al., 

2019). O objetivo desse estudo foi avaliar o risco para fratura osteoporótica e a indicação 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 conveniência realizado em 

um hospital beneficente da cidade de Aracaju-SE. O estudo foi composto por dois grupos: o grupo DPOC (GD), com todos os 

pacientes portadores de DPOC em seguimento no ambulatório de pneumologia e um grupo controle (GC), com indivíduos sem 

patologias e/ou doenças relacionadas à osteoporose e que não faziam uso de medicações que interferissem no metabolismo 

ósseo. Os grupos foram pareados para idade, sexo, peso, altura e IMC. 

A partir dos dados coletados por meio de questionário, foi realizada a análise do risco de fratura por meio da 

ferramenta FRAX clínico, referente a população brasileira. Posteriormente, foi aplicada ao NOGG que categoriza os resultados 

do FRAX em alto risco, risco intermediário e baixo risco. 

Para análise estatística foi utilizado o programa GraphPed versão 8.0, 2016 (San Diego, CA, USA). Os resultados 

foram apresentados como média e desvio-padrão. A avaliação das variáveis numéricas entre dois grupos foi realizada através 

do teste  t-Studente Foi considerado um nível de significância de 0,05.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos da Universidade Tiradentes, com o 

CAAE: 12804519.3.0000.5371. 

 

3. Resultados e Discussão  

No estudo foram entrevistados 174 indivíduos, os quais foram divididos em dois grupos. O Grupo Doença (GD) – 

formado por pacientes com DPOC – composto por 87 pacientes portadores de DPOC em seguimento no ambulatório 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 voluntários do GC em que 42 (51,7%) foram do sexo masculino com a média de idade de 65,5 anos. Em relação às 

médias dos dados antropométricos encontramos no GD ( IMC=26,6 kg/m2 , peso = 68,9 kg, altura = 1,60 m) e no GC ( 

IMC=26,6 kg/m2 , peso = 71,3 kg, altura = 1,63 m).   

Ao serem questionados acerca dos hábitos de vida, foi observado que no GD quatro (4,6%) pacientes eram etilistas, 

14 (16,1%) tabagistas e 74 (85%) relataram história de tabagismo comparado com sete (8%) etilistas, 14 (16,1%) tabagistas e 

14 (16,1%) com história de tabagismo no GC. O uso de corticoide foi evidenciado somente no GD, em que 70 (80,4%). 

Os episódios de fratura foram mais frequentes no GD, 27 (31%), dessas, 25 (92,6%) foram traumáticas, ao passo que 

oito (9,2%) no GC. Em contraponto, a história 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 histórico de queda da própria altura nos 

últimos 12 meses, desses 17 (40,5%) ocorreram em ambiente domiciliar, 22 (52,4%) em ambiente não domiciliar e 3 (7,1%) 

em ambos os ambientes. Já no GC, 17 (19,5%) relataram episódios de queda. 

A presença de outras comorbidades podem ser observados na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Comorbidades presentes nos participantes do grupo doença (GD) e grupo controle (GC), entrevistados entre 

outubro de 2019 a março de 2020. 

 GD N(87) / % GC N(87) / % 

História de tabagismo 74 / 85,0 14 / 16,1 

Osteoporose  9 / 10,3 - 

Diabetes Mellitus tipo 2 25 / 28,7 13 / 14,9 

Hipertensão arterial 58 / 66,7 36 / 41,4 

Cardiopatia 33 / 37,9 6 / 6,9  

Neuropatia 12 / 13,8 6 / 6,9  

Incontinência urinária 9 / 10,3 0 

AVE 6 / 6,9 1 / 1,1   

Problemas com o sono  32 / 36,8 15 / 17,2 

Tireoidopatias 5 / 5,7 2 / 2,3 

Depressão 15 / 17,2 3 / 3,4 

Ansiedade 23 / 26,4 9 / 10,3 

Tontura / vertigem 28 / 32,2  2 / 2,3 

Fonte: Autores. 

 

Ao calcular o risco absoluto de fraturas em 10 anos sem inclusão de densitometria óssea para a população com DPOC, 

foi observado que o valor do FRAX clínico para os portadores de DPOC variaram de 1,1 a 26%, com uma média de 7,2% de 

risco para fraturas osteoporóticas 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 o 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%, já 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 

os homens e mulheres do GC respectivamente.  

Quando avaliado o risco de fratura osteoporótica por faixa etária foi observado aumento do risco de fratura em 10 

anos nas faixas etárias maiores em ambos os grupos. O risco de fratura osteoporótica 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 etária nos 

participantes do grupo doença (GD) e grupo controle (GC), entrevistados entre outubro de 2019 a março de 2020. 

 Risco para fraturas osteoporóticas maior em 10 

anos 

(media ± desvio padrão) 

Risco para fratura de quadril em 

10 anos 

(media ± desvio padrão) 

Todos  

os pacientes 

7,2 % ± 4,93 (GD)   

3,98 % ± 2,46 (GC)   

P= < 0,01 

3,29 % ± 3,44 (GD)   

1,45 % ± 1,45 (GC)   

P= < 0,01 

Homens 5,75 % ± 3,40 (GD) 

2,98 % ± 1,35 (GC) 

P= < 0,01 

2,9 % ± 2,75 (GD) 

 1,29 % ± 1,13 (GC) 

P = 0,0006 

Mulheres 8,63 % ± 5,76 (GD) 

4,93 % ± 2,87 (GC) 

P = 0,0003 

3,58 % ± 4,01 (GD) 

1,60 % ± 1,70 (GC) 

P= 0,0036 

40 a 59 anos 4,0 % ± 2,56 (GD) 

2,34 % ± 1,06 (GC) 

P= 0,009 

0,56 % ± 0,58 (GD) 

0,22 % ± 0,15 (GC) 

P= 0,013 

60 a 69 anos  6,33 % ± 3,39 (GD) 

3,66 % ± 2,05 (GC) 

P = 0,0004 

2,33 % ± 1,84 (GD) 

 1,0 % ± 0,59 (GC) 

P = 0,0003 

Acima de 70 anos 9,87% ± 5,78 (GD) 

5,35 % ± 1,96 (GC) 

P= < 0,01 

5,77 % ± 3,88 (GD) 

2,66% ± 1,62 (GC) 

P= < 0,01 

Fonte: Autores. 

 

Ao considerar os resultados obtidos a partir do FRAX clínico para risco absoluto de fratura osteoporótica maior para 

todos os voluntários do estudo, apenas 3 (3,44%) do GD possuíram risco absoluto para fraturas de ossos maiores e nenhum 

participante do GC, isto é, valor do FRAX igual ou maior a 20%, a partir do qual há indicação para intervenção 

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%) voluntários do GC teriam indicação de tratamento.  

Ao avaliar a indicação de tratamento utilizando o NOGG, foi observado que 44 (50,6%) dos pacientes do GD e 4 

(4,6%) dos voluntários do GC tiveram indicação de tratamento, 38 (43,7%) do GD e 58 (66,6%) do GC tiveram indicação de 

realizar a densitometria óssea. No entanto, de todos os participantes, apenas 9 (10,3%) do GD e 29 (33,3%) do GC já tinham 

sido submetidos a densitometria óssea. As indicações de tratamento de acordo com o FRAX e NOGG estão dispostos na 

Tabela 3 e as condutas sugeridas pelo NOGG por sexo estão descritas na Tabela 4. 

 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14816


Research, Society and Development, v. 10, n. 5, e15910514816, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14816 
 

 

6 

Tabela 3 – Indicação de tratamento conforme valor do FRAX clínico e NOGG nos participantes do grupo doença (GD) e 

grupo controle (GC), entrevistados entre outubro de 2019 a março 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 clínico (> 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 doença (GD) e grupo controle (GC), 

entrevistados entre outubro de 2019 a março de 2020. 

 Observação clínica (n / 

%) 

Indicação de DMO 

(n / %) 

Indicação de tratamento (n / 

%) 

GD (n=87) 

Homens (n = 44) 

Mulheres (n = 43) 

5 / 5,7% 

5 / 11,4% 

- 

38 /43,7% 

18 / 40,9% 

20 / 46,5% 

44 / 50,6% 

21 / 47,7% 

23 / 53,5%  

GC (n=87) 

Homens (n = 42) 

Mulheres (n = 45) 

25 / 28,7% 

13 / 30,9% 

12 / 26,7% 

58 / 66,7% 

27 / 64,3% 

31/ 68,9% 

4 / 4,6% 

2 / 4,8% 

2 / 4,4% 

Fonte: Autores. 

 

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

resultados obtidos encontram-se na Tabela 5. 

 

Tabela 5 - Comparação das indicações de tratamento para osteoporose utilizando o FRAX clínico e o NOGG pareados por 

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

Indicação de tratamento Pelo FRAX 

(n / %) 

Pelo NOGG 

(n / %) 

 P Por ambos 

(n / %) 

Grupo Doença (n=87) 

Homens (n = 44) 

Mulheres (n = 43) 

36 / 41,4% 

17 / 38,6% 

19 / 44,2% 

44 / 50,6% 

21 / 47,7% 

23 / 53,5% 

 0,01 

0,05 

0,05 

31 / 35,6% 

14 / 31,8% 

17 / 39,5% 

Grupo Controle (n=87) 

Homens (n = 42) 

Mulheres (n = 45) 

12 / 13,8% 

4 / 9,5% 

8 / 17,7% 

4 / 4,6% 

2 / 4,8% 

2 / 4,4% 

 0,01 

0,05 

0,05 

2 / 2,3% 

1 / 2,4% 

1 / 2,2% 

Fonte: Autores. 
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Ao comparar o GD com o GC, foi observado que a DPOC está associada ao risco mais elevado para fratura maiores 

(p < 0,01) bem como de quadril (p < 0,01). 

A respeito dos aspectos sociodemográficos da população 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 predominância sexo masculino (56%) e média de idade de 63 anos. 

Esses achados já eram esperados, visto que segundo o GOLD, idade avançada é fator de risco independente tanto para DPOC 

quanto para o fratura óssea 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 população com DPOC. Ao analisar o estudo de Adas-Okuma, em que uma população 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 exposição 

tabágica que o controle, concordando com os resultados encontrados no atual estudo. Embora frequentemente associado ao 

risco para fraturas osteoporóticas, o tabagismo ainda é ponto de divergências na literatura (Okuma et al., 2020). Nesse âmbito, 

em um estudo multicêntrico feito com uma população de homens americanos acima dos 65 anos, diagnosticados com asma ou 

DPOC, o tabagismo foi um dos responsáveis pela perda de DMO e aumento do risco de fratura por fragilidade (Dam et al., 

2010). Já outro estudo realizado em 2017 em Joinville, a história pregressa de tabagismo não teve relação 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 predominância 

significativa no GD, e como apontado por Kenneth Saag (2018), essa medicação é fator de risco independente para fratura e 

seu efeito na massa óssea se assemelha aos efeitos vistos na DPOC, no tabagismo crônico e no baixo IMC (comum no 

enfisema) (Saag et al., 2018). Portanto, é plausível que a associação destes fatores estejam implicados na fisiopatologia da 

perda de massa óssea nos portadores da DPOC.  

A convergência dos fatores de risco expostos e a natureza inflamatória da DPOC ultimam para o maior risco de 

fratura evidenciado no GD. Adas-Okuma et al. corroboram esse achado, relatando que para o mesmo T-score, indivíduos com 

DPOC tinham 4,7 vezes mais chance de fratura que indivíduos saudáveis (Okuma et al., 2020). Dessa forma, a analise somente 

da DMO é ineficaz em predizer a saúde óssea nessa população e a melhor estratégia para prevenção primária é a identificação, 

por parte do médico, dos fatores de risco clínicos (Curtis et al., 2020). 

Outrossim, é relevante destacar que a oferta de densitometria óssea pelo SUS ainda é insuficiente para o rastreio 

populacional, uma vez que apenas em 9,6% dos municípios brasileiros possuem o equipamento necessário para realizar o 

exame (Arruda et al., 2013; Pereira 2017). Os dados do presente estudo mostram que dos 96 participantes com indicação de 

realização 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 etárias 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 demográfico foi responsável pelo maior número de fraturas da população (Okuma et al., 

2020). 

Apesar disso, o estudo GLOW (Global Longitudinal Study of Osteoporosis in Women) afirma que uma limitação do 

FRAX é não englobar algumas comorbidades que alteram consideravelmente a saúde óssea e completa ainda que a inclusão de 

tais doenças, inclusive DPOC, aumenta a acurácia na detecção de fraturas (Dennison et al., 2012). Por conseguinte, é possível 

presumir que os valores referentes ao risco de fraturas encontrados no presente estudo estejam subestimados. 

Seguindo as recomendações terapêuticas estabelecidas pelo FRAX e NOGG, é importante observar que apesar do 

atual estudo ter encontrado um número significativo de indicações de tratamento para osteoporose no GD, nenhum participante 
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desse grupo estava em uso de medicação específica para a doença. A explicação para tal achado pode estar atrelada ao 

desconhecimento de muitos profissionais da associação da DPOC com baixa massa óssea, bem como o acesso restrito a DMO 

e a aplicação das ferramentas clínicas. 

Dito isso, embora recente, o NOGG já 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 

farmacológico precoce, avaliação da DMO, e mudanças comportamentais a fim de prevenir fraturas osteoporóticas. (Compston 

et al., 2017; Radominski et al., 2017). 

Ao comparar as indicações de tratamento sugeridas pelo FRAX e NOGG, observou-se que o último indicou mais 

tratamento para o GD e menos para o GC. Isso pode ser reflexo de um maior valor preditivo positivo e negativo para indicar 

terapêutica pela ferramenta NOGG, entretanto, novos estudos comparativos precisam ser realizados a fim de se chegar a uma 

conclusão 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 osteoporótica em idosos e indicação de tratamento por meio do FRAX e NOGG 

e detectou que esse foi capaz de detectar indivíduos de risco de forma mais precoce (Silva 2019). 

Sobre as limitações do presente estudo, a primeira é que para uma avaliação mais completa da saúde óssea dos 

entrevistados, a DMO teria grande valia, entretanto, a utilização de tal ferramenta foi inviável na população estudada por 

motivos financeiros e baixa disponibilidade nos serviços públicos. Além disso, vale ressaltar que pela natureza transversal do 

estudo, não foi avaliada a incidência de fraturas. Outra limitação encontrada diz respeito a ausência 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 óssea. Uma 

última limitação esteve relacionada com o fato de não ter sido avaliado os marcadores bioquímicos de reabsorção óssea, os 

quais sofrem influencia do uso de glicocorticoides, medicação prevalente em população estudada. 

Por fim, a realização do atual estudo trouxe o benefício da avaliação mais cuidadosa e criteriosa dos riscos de fratura 

na população do serviço avaliado e a perspectiva para o futuro do uso das ferramentas aplicadas serem cada vez mais inseridas 

na prática da saúde pública. 

 

4. Conclusão  

O estudo demonstrou que a DPOC tem um impacto significativo sobre a qualidade óssea, tendo em vista que quando 

comparado o NOGG entre os participantes portadores de DPOC e os saudáveis, foi obtido maior indicação de tratamento para 

osteoporose no grupo doença. 

No tocante aos fatores de risco para osteoporose, o uso de corticoide foi o mais frequente no grupo de pacientes com 

DPOC, seguido de história 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 número de homens na 

mesma categoria. Além disso, quanto maior a idade, maior o risco de fratura osteoporótica calculada pelo NOGG.   

Ao comparar indicação de tratamento pelas ferramentas FRAX clínico e NOGG, foi observado que o GD teve maior 

indicação terapêutica pelo NOGG, já no GC, essa indicação foi maior pelo FRAX. 

Diante do exposto, é possível caracterizar as fraturas osteoporóticas como um problema de saúde pública, que deve 

ser estudado a fim de aprimorar o diagnóstico e tratamento da osteoporose, bem como a prevenção de fraturas por fragilidade. 

Novos estudos sobre o uso dessas ferramentas clínicas em pacientes com potencial risco de osteoporose devem ser 

realizados com o objetivo de tornar mais acurada a estratégia de prevenção de fraturas osteoporóticas e reduzir as 

consequências advindas desse problema. 
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