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ESTUDO DE PREVALENCIA DA OSTEOPOROSE EM
MULHERES DA BAIXADA SANTISTA

RESUMO

A osteoporose € uma doenga 6ssea metabdlica caracterizada pela menor formagdo
osteoblastica de matriz, conjugada com a maior reabsorcdo osteoclastica do 0sso, que
resulta reducdo de massa Ossea. A etiologia da osteoporose é bastante variada e,
consequentemente, 0 mesmo ocorre com a sua manifestagdo. As possiveis causas estdo
divididas em duas categorias: congénitas e adquiridas. A manifestacdo da osteoporose
podera ser generalizada, comprometendo todo o sistema esquelético, ou localizada,
quando compromete um (nico 0sso ou regido. O exame de densitometria dssea € o
método mais utilizado e indispensavel para o diagnéstico desta doenga. Neste trabalho
foram coletados dados de prontudrios de exames de densitometria 6ssea de mulheres
entre 45 a 65 anos, realizados na Clinica Mult Imagem da cidade de Santos - SP. A
finalidade deste trabalho foi analisar a prevaléncia da osteoporose e o risco de fraturas em
mulheres entre 45 e 65 anos da Baixada Santista, mostrando a importancia da realizacdo
do exame de densitometria dssea como método indispensavel para o diagndstico e
acompanhamento do tratamento da osteoporose; os dados obtidos foram relacionados ao
consumo de leite e seus derivados, pratica de atividade fisica e alteracbes hormonais,
para demonstragdo da prevaléncia da osteoporose em pacientes que estéo nestes grupos
de fatores predisponentes para o desenvolvimento da doenca. Foi encontrada uma baixa
prevaléncia de osteoporose dentre as pacientes analisadas. Entre as pacientes que
possuiam osteoporose, concluiu-se que, possivelmente, o maior fator de risco
predisponente que estas pacientes apresentavam era a menopausa ja que todas estavam
dentro deste grupo. Destacamos ainda que o baixo consumo de leite e seus derivados e a
auséncia de pratica de atividades fisicas ndo tiveram muita influéncia sob o
desenvolvimento da doenca. Foi possivel concluir também que a densitometria dssea é
um exame indispensavel para diagndstico e acompanhamento do paciente com
osteoporose, ja que se comparado ao exame de radiografia convencional ele é muito mais
sensivel e especifico.

Palavras-Chave: Densitometria 6ssea. Osteoporose. Baixa prevaléncia.

PREVALENCE STUDY OF OSTEOPOROSIS IN WOMEN IN CITY OF
SANTOS

ABSTRACT

Osteoporosis is a metabolic bone disease characterized by low osteoblast formation in the
matrix, conected with the major osteoclastic bone resorption, which results in a shinkage of
bone mass. The osteoporosis etiology is too diversify and, hense, so the same does with
the manifestation. Possible causes are divided into two grades: congenital and
acquired.The manifestation of osteoporosis could be generalized, involving the entire
skeletal system, or localized bones, when commits a single bone or a specific region. The
bone densitometry examination is the most used and required for a real and reliable
diagnostic. In this study, the data were collected from medical records of bone
densitometry examinations from women aged 45-65 years; performed at “Clinica Multi
imagem” from Santos - SP. The objectives of it were to analyze the prevalence of
osteoporosis and fracture risk in women between 45 and 65 years from Santos, showing
the significance of performing bone densitometry as indispensable method for the
diagnosis and monitoring of osteoporosis treatment, the data were related to the
consumption of milk and its derivatives, physical activity and hormonal changes, to
demonstrate the prevalence of osteoporosis in patients who are in these groups of factors
predisposing to the development of the disease. Were found a low prevalence of
osteoporosis among patients analyzed and the patients who had osteoporosis, it was
suggested that the biggest risk factor predisposing is the menopause, because since all
were in this group. And that low consumption of milk and dairy products and lack of
physical activity did'nt have much influence on the development. And it concluded that
bone densitometry is an essential examination for diagnosis and monitoring of patients with
osteoporosis, as compared to conventional X-ray examination it's much more sensitive and
specific.
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INTRODUCAO

O tecido dsseo € um tipo especializado de tecido conjuntivo, sendo formado por células (osteoblastos,
ostedcitos e osteoclastos) e material extracelular calcificado ou matriz 6ssea e € o constituinte principal do esqueleto.
Este tem a funcdo de servir como suporte ao corpo, proteger as partes moles, alojar a medula 6ssea, apoiar o tecido
muscular e, além disso, funcionam como depositos de célcio e outros ions (SANTOS, 2013; YOUNG et al., 2007;
JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

A matriz 6ssea é uma substancia extracelular que possui como func¢éo a ancoragem de todas as células
presentes no tecido, além é claro de funcionar como um meio de transporte para nutrientes (atraves de canaliculos) e
de depdsito para fons como célcio e fosfato. E formada por uma parte organica, responsavel pela flexibilidade 6ssea e
uma parte inorgénica, que confere rigidez e resisténcia aos 0ssos. A parte inorganica da matriz € composta
basicamente por ions de fosfato e célcio, formando os cristais de hidroxiapatita e a matriz organica é composta, em sua
grande maioria, por colageno tipo | (SANTOS, 2013; YOUNG et al., 2007; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

Os osteoblastos sdo as células responsaveis pela construcdo da matriz 6ssea (principalmente a por¢éo
organica), além disso, possuem também um papel na formacgao da porcao inorganica da matriz. Apds sua participagao
na formagdo da matriz 6ssea, 0 osteoblasto € aprisionado por ela e é entdo denominado de ostedcitos, principal célula
do tecido 6sseo, pois mantém a matriz 6ssea. Estes encontram-se em lacunas e se comunicam com outros ostedcitos
de lacunas diferentes através de canaliculos. J& os osteoclastos, sdo células controladas por citocinas e hormonios
como calcitonina e paratormdnio, que irdo fazer com que esses osteclastos liberem enzimas proteoliticas, como:
colagenase, &cido (H+) e outras hidrolases, que sdo responséveis pelo processo de destruicdo da matriz dssea,
liberando célcio para a circulagdo (SANTOS, 2013; YOUNG et al., 2007; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

Osteopenia € a condicao fisioldgica caracterizada pela diminuicdo da densidade mineral, principalmente
de célcio e fosforo dos 0ssos, precursora da osteoporose. A osteoporose € um distdrbio osteometabolico, ou seja, um
disturbio no mecanismo de formagcao e destruicdo do tecido 0sseo, caracterizado pela diminui¢do da densidade mineral
6ssea (DMO) com deterioracdo da microarquitetura dssea, levando a um aumento da fragilidade esquelética e do risco
de fraturas (SANTOS, 2013; PINTO NETO et al., 2002).

De acordo com os comentarios de Netto, Coutinho, e Souza 2007, existem causas secundarias para a
doenga, como por exemplo, doencas reumatoldgicas, insuficiéncias renais, convulsdes, hipotireoidismo,
hipertireoidismo, asma, artrite, pds-gastrectomia, dentre outras. Existem também, grupos de risco que incluem mulheres
brancas em pds-menopausa ou entdo acima de 65 anos, com ou sem causas secundarias. Um dos exames de
referéncia para o diagnéstico de osteoporose € a densitometria 6ssea que, além de detectar precocemente a doenca,
ainda previne riscos de faturas.

A OMS definiu em 1994 os critérios atualmente utilizados nos laudos de densitometria 6ssea em todo o
mundo, baseados no desvio-padrdo em relacdo ao adulto jovem (NETTO; COUTINHO; SOUZA, 2007). Os critérios
estdo relacionados na Tabela 1:

Tabela 1 - Critérios para laudos de Densitometria Ossea (OMS)

Critérios para laudos de Densitometria Ossea (OMS)

Resultado Desvio-padrao
Normal <1,00
Osteopenia 1,00a2,50
Osteoporose <250

Fonte: NETTO; COUTINHO; SOUZA, 2007.
CASUISTICA E METODO

O aparelho de densitometria ssea usado no presente estudo utiliza o sistema LUNAR Prodigy Advance
e tem como principio o sistema DEXA, sendo este altamente sensivel e com eficacia superior a um exame de
radiografia convencional, pois a exposi¢do a radiacdo € 40 vezes menor se compararmos ambos 0s exames. Os
resultados obtidos pelo aparelho séo direcionados para um computador que utiliza o programa SOenCORE para anélise
e confeccdo dos laudos (CLINICA MULT IMAGEM, 2013).
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O estudo foi realizado na Clinica Mult Imagem, onde foi efetuado um estudo retrospectivo atravéssdo
levantamento de dados dos prontuarios de pacientes registrados na Clinica Mult Imagem de Santos com osteoporose,
osteopenia ou normalidade, e que foram submetidos ao exame de densitometria 6ssea. Os dados coletados se referem
ao periodo de junho a julho de 2013 e pertence a pacientes do sexo feminino com idade entre 45 e 65 anos, totalizando
100 pacientes.

Todas as pacientes analisadas responderam a um questionario para avaliacdo do risco de osteoporose.
Neste questionario continham os seguintes dados: altura (cm), peso (kg), sexo, etnia, tabagismo, se faz consumo de
leite e derivados, se possui histérico familiar de osteoporose, se pratica atividade fisica, se € pds-menopausada € a
idade que entrou na pds menopausa, se faz uso constante de medicamentos, se possui alguma doenga cronica, se
apresentou fraturas nos Gltimos 5 anos, se possui alguma protese 0ssea e se € a primeira vez da realizagéo do exame.

O estudo de campo néo apresentou riscos tanto para os pacientes quanto para 0 pesquisador, uma vez
que ndo houve contato direto, somente a coleta de dados j& armazenados na clinica.

RESULTADOS

Todos os dados correspondentes ao questionario respondido pelas pacientes foram analisados, mas 0s
dados utilizados neste trabalho para avaliar a predisposicao a osteoporose das pacientes analisadas foram os principais
fatores predisponentes relacionados ao quadro de osteoporose e/ou osteopenia que encontramos na literatura: o baixo
consumo de leite e derivados, a ndo pratica de atividade fisica e a p6s-menopausa pelos resultados dos exames de
coluna lombar AP e fémur proximal.

Realizando uma andlise comparativa da altura dos pacientes encontramos que, 3% (n=3) possuiam entre
1,40m e 1,50m, 38% (n=38) entre 1,50m e 1,60m, 52% (n=52) entre 1,60m e 1,70m; e 7% (n=7) entre 1,70m e 1,80m
como mostra o gréfico 1.

Gréfico 1 - Altura (cm) das pacientes analisadas.
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Fonte: STATISTICA (data analysis software system), version 7.1., 2005.

Como podemos observar, no proximo grafico, apenas 1% (n=1) das pacientes apresentaram peso entre
40kg e 50kg; 27% (n=27) entre 50kg e 60kg; 34% (n=34) entre 60kg e 70kg; 26% (n=26) entre 70kg e 80kg; 9% (n=9)
entre 80kg e 90kg; e os 3% (n=3) restantes encontravam-se na faixa de 90kg a 100kg. Este dado é importante, pois
para pacientes obesas, que o aparelho ndo comporta, devemos analisar outro segmento que ndo seja a coluna AP
(gréfico 2).
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Gréfico 2 - Peso (kg) das pacientes
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Fonte: STATISTICA (data analysis software system), version 7.1., 2005.

Das 100 pacientes que foram analisadas atraveés dos prontuarios médicos, 97% (n=97) eram de etnia
branca; e apenas 3% (n=3) de etnia negra. Ressaltando que mulheres da raga branca tém mais chances de
desenvolver a osteoporose do que as de raga negra (grafico 3).

Gréfico 3 - Etnia das pacientes analisadas.

Etnia
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Fonte: STATISTICA (data analysis software system), version 7.1., 2005.

Em relacdo ao uso do tabaco, os componentes nele existentes podem inibir a absor¢éo de célcio e outros
nutrientes necessarios para a saude dssea. Em nosso trabalho de pesquisa das 100 pacientes analisadas, 76% (n=76)
ndo eram tabagistas; 10% (n=10) haviam parado de fumar; e 14% (n=14) apresentavam-se fumantes (Grafico 4).
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Gréfico 4 - Tabagismo.

Tabagismo

M Fumante MEx-fumante B N&ofumante

Fonte: STATISTICA (data analysis software system), version 7.1., 2005.

Quanto ao histérico familiar de osteoporose, podemos mencionar que, 70% (n=70) do total das pacientes
nao possuiam historico familiar de osteoporose e 30% (n=30) possuiam historico familiar para osteoporose (Grafico 5).

Grafico 5 - Histérico familiar de osteoporose das pacientes analisadas.
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Fonte: STATISTICA (data analysis software system), version 7.1., 2005.

Sabemos, através de inimeras pesquisas, 0 quanto 0s horménios sexuais sdo importantes para o tecido
6sseo. Das 100 pacientes que foram analisadas, 85% (n=85) das mesmas encontram-se na pés-menopausa, somente
1% (n=1) encontrava-se entre 10 anos e 20 anos; 7% (n=7) entre 30 anos e 40 anos; 46% na faixa etaria de 40 anos a
50 anos; e os 31% (n=31) restantes entre 50 anos e 60 anos (Gréfico 6).

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 12, n. 28, jul./set. 2015, ISSN 2318-2083 (eletronico) e p. 62



Gréfico 6 - Idade da p6s-menopausa das p
70 .

= w
L=} =1

Mumero chservado
wr
(=]

20

]
Faixa Etaria (anos)

Fonte: STATISTICA (data analysis software system), version 7.1., 2005.

Durante a pesquisa realizada, podemos ressaltar que 98% (n=98) ndo demonstraram portar nenhum tipo
de prétese Ossea; e apenas 2% (n=2) delas possuiam protese 6ssea, sendo um fator importante na determinagéo do
segmento a ser avaliado (Grafico 7).

Gréfico 7 - Protese dssea.
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Fonte: STATISTICA (data analysis software system), version 7.1., 2005.

Quanto ao uso de medicamentos, 70% (n=70) das pacientes alegaram fazer uso constante de algum
medicamento e 30% (n=30) nado faziam uso continuo de qualquer tipo de medicamento, ja que muitos medicamentos
podem interferir na remodelacéo 0ssea (Grafico 8).

Graéfico 8 - Uso constante de medicamentos.

Uso Constante de Medicamentos
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Fonte: STATISTICA (data analysis software system), version 7.1., 2005.
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Do total de pacientes, 96% (n=96) ndo apresentou nenhuma fratura nos Ultimos 5 anos; e so
(n=4) delas apresentaram fraturas, dado que nos ajuda avaliar o risco de fratura (Grafico 9).

Grafico 9 - Fraturas.

Fraturas
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Fonte: STATISTICA (data analysis software system), version 7.1., 2005.

Apenas 36% (n=36) das pacientes apresentavam algum tipo de doenga cronica; e 64% (n=64) ndo
possuiam nenhuma doenca cronica (Grafico 10).

Gréfico 10 - Doencas cronicas das pacientes analisadas.

Doengas Crdnicas
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Fonte: STATISTICA (data analysis software system), version 7.1., 2005.

No grafico 11 foi possivel observar que das 100 analises, 84% (n=84) eram exames de controle; e 16%
(n=16) estavam realizando o exame pela primeira vez. Estes dados permitem compreender a importancia da orienta¢éo
profissional para este grupo de pacientes.
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Gréfico 11- Primeira vez de realizag

Primeira Vez - Exame

W i%Exame M Controle

Fonte: STATISTICA (data analysis software system), version 7.1., 2005.

Foi observado também que 62% (n=62) encontram-se dentro da normalidade; 31% (n=31) apresentam
osteopenia; e apenas 7% (n=7) apresentam osteoporose no exame de coluna lombar AP (grafico 12).

Gréfico 12 - Resultados dos exames de coluna lombar AP das pacientes analisadas.
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Fonte: Autoria propria.

No exame da regido proximal do fémur, 50% (n=50) apresentaram osteopenia; 49% (n=49) encontravam-
se dentro da normalidade; e apenas 1% (n=1) apresentou osteoporose no exame de fémur proximal (Grafico 13).

Gréfico 13 - Resultados dos exames de fémur proximal das pacientes analisadas.

Fémur Proximal

Fonte: Autoria prépria.

No estudo, 2% (n=2) apresentaram consumo elevado de leite e seus derivados; 78% (n=78) um consumo
normal; 18% (n=18) um consumo baixo; e 0s outros 2% (n=2) auséncia de consumo (Gréfico 14).

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 12, n. 28, jul./set. 2015, ISSN 2318-2083 (eletrdnico) e p. 65



PREVALENCE STUDY OF

Gréfico 14 - Consumo de leite e seus derivados das pacientes an
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Fonte: STATISTICA (data analysis software system), version 7.1., 2005.

Das 100 pacientes que relataram consumir baixa quantidade de leite e seus derivados, apenas 18%
(n=18) se encaixam nesse perfil. Logo, 33,3% (n=6) apresentaram osteopenia; 66,7% (n=12) estavam dentro da faixa
de normalidade; e nenhuma apresentou osteoporose no exame de coluna lombar AP (Gréfico 15).

Gréfico 15 - Baixo consumo de leite e seus derivados - Coluna lombar AP.

Baixo Consumo de Leite e Seus Derivados -
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Fonte: Autoria prépria.

Ja no grafico n°16, das 100 pacientes em andlises, apenas 18% (n=18) alegaram um consumo baixo de
leite e seus derivados. Destas, 50% (n=9) apresentaram osteopenia; 50% (n=9) encontravam-se na faixa de
normalidade; e nenhuma apresentou osteoporose no exame de fémur proximal.

Gréfico 16 - Baixo consumo de leite e seus derivados - Fémur proximal.
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Fonte: Autoria propria.
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Em relacdo a atividade fisica, das 100 pacientes estuda
ade fisica; e somente 35% (n=35) se exercitavam diariamente (Graflco 17).

Gréfico 17 - Atividade Fisica.

Atividade Fisica

HSim HN3o

Fonte: STATISTICA (data analysis software system), version 7.1., 2005.

No gréfico n°18, podemos concluir que das 100 analisadas, apenas 64,1% (n=64) ndo praticavam
atividade fisica. Destas, 7,8% (n=5) encontravam-se com osteoporose; 28,1% (n=18) apresentaram osteopenia; e
64,1% (n=41) apresentaram normalidade no segmento da coluna lombar AP.

Grafico 18 - Nao praticante de atividade fisica - Coluna lombar AP.

N&o Paticante de Atividade Fisica - Coluna Lombar AP
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Fonte: Autoria propria.

Durante a andlise dos dados coletados podemos observar que, somente 64% (n=64) relataram n&o
praticar atividade fisica. Portanto, apenas 1,6% (n=1) encontravam-se com osteoporose; 56,3% (n=36) apresentavam
osteopenia; e 42,2% (n=27) estavam dentro da faixa de normalidade (Gréfico 19).
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Gréfico 19 - N&o praticante de atividade fisica - Fémur proxi
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Fonte: Autoria prépria.

E no gréfico 20 concluimos que das 100 andlises efetuadas, 85% (n=85) apresentavam-se pos-
menopausa seja ela de curso natural ou por histerectomia; e apenas 15% (n=15) ndo se encontravam na pos-
menopausa.

Grafico 20 - P6s-menopausa.

Pés-Menopausa
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Fonte: STATISTICA (data analysis software system), version 7.1., 2005.

E das 100 pacientes que realizaram 0 exame na regido lombar, 85% (n=85) encontravam-se na pos-
menopausa. Destas, 8,2% (n=7) apresentaram osteoporose; 35,3% (n=30) osteopenia; e 56,5% (n= 48) encontravam-
se na faixa de normalidade como mostra o gréfico 21.

Gréfico 21 - P6s-menopausa - Coluna lombar AP.
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Fonte: Autoria prépria.
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E das 100 pacientes que realizaram o exame de densitometria 6ssea, 85% (n=85)»encontravam-se na
pos-menopausa, onde 1,2% (n=1) apresentaram osteoporose; 52,9% (n=45) demostraram osteopenia; e 45,9% (n=39)
encontravam-se dentro da faixa de normalidade (Gréfico 22).

Gréfico 22 - P6s-menopausa - Fémur proximal.
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Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

Teixeira (2013) concluiu apds observar diversos estudos que a salde dos 0ssos estd na dependéncia de
trés provaveis inter-relagdes: sobrecarga de trabalho sobre o esqueleto; ingestdo adequada de célcio e vitamina D;
niveis normais dos hormdnios que agem no processo de calcificagao.

7

A osteoporose associada ao envelhecimento € um processo lento, progressivo e aparentemente
inevitdvel, até mesmo naqueles individuos que praticam exercicios fisicos regularmente, no entanto, suas
consequéncias afetam diretamente a funcionalidade e qualidade de vida, com sérias repercussfes sobre 0s aspectos
sociais, econdmicos e de salde. Foi observado que a pratica regular de exercicios, desde jovem, retarda a perda
muscular do idoso e a intervencao mais eficaz para a prevengdo e recuperagdo da perda muscular sdo os exercicios de
resisténcia. Entretanto, ainda ndo foi estabelecida uma clara relagdo casual, sendo necessério e fundamental o
desenvolvimento de estudos longitudinais para melhor compreenséo dos aspectos fisiopatologicos da doenga (SILVA et
al., 2006).

Segundo Amadei et al. (2006), a pos-menopausa € um dos fatores de grande risco para o
desenvolvimento da osteoporose. Entretanto, ainda ndo se sabe como a diminuicdo do estrdgeno que ocorre nesta
condicdo influi sob as células dsseas para que haja o surgimento desta doenga. No estudo de Wannmacher (2005),
também foi observado que as alteracbes hormonais causadas por este fator resulta em um maior processo de
reabsorcao 0ssea, levando a diminuicdo fisiologica da massa 6ssea. Quando esse processo torna-se mais intenso,
pode resultar no aparecimento de osteoporose. Também foi observado que a incidéncia de fratura pds-menopausa
aumenta com a idade, quando também s&o mais frequentes as quedas decorrentes de distlrbios de vis&o, diminui¢do
de equilibrio e problemas neuroldgicos.

Silva et al (2006) também observou que o declinio de estrogénio em mulheres associados a menopausa
é bem conhecido e, possivelmente, os esteroides sexuais femininos exercem efeitos anabdlicos sobre o musculo. E, de
acordo com Navega e Oishi (2007), conclui-se que mulheres na pds-menopausa com diagnéstico de osteoporose, mas
que nao tiveram fraturas podem ter qualidade de vida semelhante a de mulheres na pds-menopausa sem osteoporose.

Amadei et al. (2006) relata que uma dieta saudavel é fundamental no combate a osteoporose, uma vez
que os ions encontrados nos alimentos ingeridos fazem parte da manutengdo e desenvolvimento do sistema dsseo.
Neste estudo fez-se uma comparagéo de trabalhos sobre a real importancia do ion calcio na dieta em relagédo a outros
fons como o magnésio, zinco e cobre que, por exemplo, podem ser mais importante que o calcio no tratamento da
perda 6ssea em mulheres em periodo de pds-menopausa, pois o desequilibrio destes no organismo pode também
acarretar no desenvolvimento da osteoporose. Também, de acordo Wannmacher (2005), ha ainda caréncia de estudos
de qualidade que definam a questdo da eficacia da associacdo célcio e vitamina D na prevencdo de fraturas.

Em nosso estudo foi observada uma baixa prevaléncia de osteoporose em mulheres com idade entre 45
e 65 anos da Baixada Santista. Quando comparamos os resultados dos exames de densitometria 6ssea de coluna
lombar AP e fémur proximal com os dados sobre fatores predisponentes destas pacientes, pode-se observar que
mesmo pertencendo aos grupos de risco de desenvolvimento da doenca, pelo baixo consumo de leite e derivados, pés-
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menopausa e auséncia de atividade fisica, somente 8% (n=8) do total de 100 pacientes possuiam 0Steoporose; sendo
na coluna lombar 7% (n=7) ou no fémur proximal 1% (n=1).

Destes 8% do total de pacientes que possuiam osteoporose, nenhuma alegou baixo consumo de leite e
seus derivados, 80% (n=6) ndo praticava atividade fisica e 100% (n=8) encontravam-se na pés-menopausa. Nao pode-
se alegar que foram estes fatores que levaram estas pacientes a desenvolver a doenga, mas como muitos artigos ja
citados relatam que estes sdo 0s principais predisponentes para a mesma, podemos subentender que estes fatores,
principalmente a pés-menopausa, possam ter contribuido para o surgimento da osteoporose. E que 0 baixo consumo
de leite e seus derivados por estas pacientes nao teve muita influéncia sob o desenvolvimento da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise detalhada dos dados que foram coletados na clinica de diagnéstico Mult Imagem,
podemos concluir que:

a) Em nosso estudo foi observada uma baixa prevaléncia de osteoporose em mulheres com idade
entre 45 e 65 anos da Baixada Santista.

b) Das pacientes que possuiam osteoporose, possivelmente, o maior fator de risco predisponente
(que estas pacientes apresentavam era a menopausa ja que todas estavam dentro deste grupo. No
exame da regido lombar, 85% (n=85) das analisadas encontravam-se na pds-menopausa. Destas,
8,2% (n=7) apresentaram osteoporose; 35,3% (n=30) osteopenia; e 56,5% (n= 48) encontravam-
se na faixa de normalidade. E na regido proximal do fémur, 85% (n=85) encontravam-se na pés-
menopausa, onde 1,2% (n=1) apresentaram osteoporose; 52,9% (n=45) demostraram osteopenia;
e 45,9% (n=39) encontravam-se dentro da faixa de normalidade.

c) O baixo consumo de leite e seus derivados e a auséncia de pratica de atividades fisicas ndo
tiveram muita influéncia sob o desenvolvimento da doenca.

d) Muita das pacientes ja tem consciéncia da importancia do rastreamento e acompanhamento do
quadro que apresenta, lembrando que a osteoporose pode acometer varias regides e possiveis
quedas podem acarretar em futuras complicagdes.

e) A densitometria 6ssea é um exame indispensavel para diagnostico e acompanhamento do
paciente com osteoporose, ja que se comparado ao exame de radiografia convencional ele é muito
mais sensivel e especifico.
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