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O CONHECIMENTO DAS MULHERES DA ZONA URBANA DE MIGUEL ALVES -
Pl SOBRE A OSTEOPOROSE E O EXAME DE DENSITOMETRIA OSSEA

Wegda Kauany de Sousa Rodrigues’
Wilson Seraine da Silva Filho?

RESUMO

A osteoporose € uma osteopatia metabdlica que causa o enfraquecimento dos 0ssos,
propiciando—os ter futuras fraturas. E possivel diagnostica — la através do exame de
densitometria 6ssea e a doencga afeta principalmente mulheres com mais de 50 anos,
em especial no periodo pés-menopausa. O objetivo do presente estudo é verificar o
conhecimento das mulheres de 55 a 80 anos, residentes na zona urbana de Miguel
Alves - Piaui sobre a osteoporose e o exame de densitometria 6ssea. Para tanto, foi
aplicado um questionario de 20 questdes objetivas para 50 mulheres na cidade de
Miguel Alves—PIl e os dados obtidos foram organizados em graficos pelo programa
Microsoft Excel. Com base nos resultados adquiridos, verificou — se que a maioria das
entrevistadas nao sabiam dos fatores de riscos para a osteoporose, além disso, ndao
realizavam o exame de densitometria 6ssea regularmente. Assim, conclui — se que a
maioria das entrevistadas tem um conhecimento limitado acerca da osteoporose e da
densitometria 6ssea.

Palavras-chave: conhecimento; osteoporose; densitometria; densidade 6ssea.

ABSTRACT

Osteoporosis is a metabolic osteopathy that causes bones to weaken, making them
prone to future fractures. It can be diagnosed through bone densitometry examinations
and the disease mainly affects women over 50 years of age, especially in the post-
menopausal period. The objective of this study is to verify the knowledge of women
aged 55 to 80 years, living in the urban area of Miguel Alves - Piaui, about osteoporosis
and bone densitometry examinations. To this end, a questionnaire with 20 objective
questions was applied to 50 women in the city of Miguel Alves - Piaui and the data
obtained were organized into graphs using the Microsoft Excel program. Based on the
results obtained, it was found that most of the interviewees did not know the risk factors
for osteoporosis, in addition, they did not undergo bone densitometry examinations
regularly. Thus, it is concluded that most of the interviewees have limited knowledge
about osteoporosis and bone densitometry.
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1 INTRODUGAO

A osteoporose (OP) é uma doencga 6steo - metabdlica sistémica caracterizada
pela perda progressiva de massa 6ssea que causa a fragilidade dos ossos tornando-
0os mais suscetiveis a fraturas (Pedro, 2021). E uma doenga que acomete
principalmente pessoas com mais de 55 anos e mulheres na p6s menopausa. Por ser
assintomatica e ndo demonstrar sintomas claros, normalmente o individuo sé
descobre a enfermidade quando sofre uma fratura 6ssea. De acordo com a
Internacional Osteoporosis Foundation (IOF, 2019), em todo mundo, 1 em cada 3
mulheres com mais de 50 anos sofrera fratura por osteoporose, demonstrando ser
uma enfermidade comum na populagdo mundial.

O exame de imagem padrao — ouro para rastreamento de osteoporose é a
densitometria 6ssea (DO). Esse exame é usado para medir a densidade mineral 6ssea
(DMO), diagnosticar OP, avaliar o risco de uma pessoa a ter fraturas e acompanhar o
tratamento de osteopenia. O equipamento mais comum é o0 que usa a técnica DEXA
(Absorciometria de raios x de dupla energia) (Bontrager; Lampignano, 2015). No
entanto, mesmo com um aparelho préprio para avaliacdo 6ssea, ha desinformacéao e
desinteresse pelas pessoas.

De acordo com uma pesquisa da |IOF, mulheres na pds-menopausa relataram
gue nao ha dialogo sobre osteoporose com seus médicos, além de acesso limitado
ao diagndstico e tratamento, antes de ocorrer uma fratura, o que ocasiona uma
avaliagao incompleta da doenga. Ademais, de acordo com uma matéria publicada pelo
portal G1 (2019), uma pesquisa internacional feita com mais de 6 mil mulheres acima
dos 55 anos revelou que a maior parte delas ndo conhecem os perigos da OP. Entre
as brasileiras, apenas 7% sabiam que o género feminino apresenta maior risco de
desenvolver a enfermidade. Conforme com os dados expostos, € notavel que as
mulheres, tanto as estrangeiras quanto brasileiras, ndo ddo a devida preocupagao
necessaria em relacdo a osteoporose, além de ter o desconhecimento sobre o
assunto.

A respeito das informagdes relatadas, surgiu o questionamento que deu origem
a este estudo: O quanto as mulheres de Miguel Alves sabem sobre os riscos da

osteoporose e o0 exame de densitometria 6ssea? Através desta pesquisa, sera



possivel mensurar o conhecimento das participantes acerca do assunto, inteirar -se
sobre a quantidade de mulheres que realizam o exame de DO e verificar se elas levam
um estilo de vida que contribui ou ndo para a prevencao da osteoporose. Visto que a
partir de 50 anos, a mulher tem tendéncia a desenvolver essa enfermidade, é
importante que esse publico esteja atento aos maleficios da OP e da importancia de

fazer o exame com frequéncia, assim garantindo uma boa qualidade de vida.

2 METODOLOGIA

A osteoporose é uma enfermidade que afeta a microestrutura éssea, reduzindo
a quantidade de calcio, tornando — a fraca e predisposta a futuras fraturas (Carvalho
et al, 2022). Essa condicdo decorre de um desequilibrio entre duas células
responsaveis pela formagao e remodelagado éssea: os osteoblastos, encarregados da
reposicao do tecido dsseo, e os osteoclastos, responsaveis pela remoc¢ao do excesso
de material ésseo. Quando ocorre esse desequilibrio, os osteoclastos apresentam
uma atividade superior a dos osteoblastos, o que acarreta uma retirada mais
acentuada do conteudo mineral do osso em comparacao a reposicao, tornando sua
estrutura mais fragil, como demostrado na figura 1 (Souza, 2021).

E uma enfermidade classificada em dois tipos: primaria e secundaria. Ocorre
naturalmente em decorréncia do envelhecimento ou do periodo pés-menopausa —
devido a diminui¢do significativa do horménio estrogénio - enquanto a osteoporose
secundaria ocorre devido ao uso de medicagdes como glicocorticoides,
antidepressivos, terapia hormonal e por doengas como diabetes, doencas
autoimunes, hipogonadismo entre outras (Dimai et al, 2024). Além disso, fatores
genéticos como baixa massa corporal, etnia e predisposicao hereditaria, e fatores
externos como sedentarismo, nutricdo pobre em vitamina D e calcio também
desempenham um papel importante no desenvolvimento da osteoporose (Menezes et
al, 2022).



Figura 1. Comparagao entre um osso saudavel (a esquerda) e um 0sso osteopordstico (a direita)
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Fonte: Dr. Vinicius Sabag, 2024

A densitometria 6ssea € um exame de imagem que usa radiagao ionizante para
calcular a densidade mineral 0ssea e deterioracdo do sistema esquelético (figura 2).
Desde 1994, a DO é considera exame padrao ouro para diagnosticar osteoporose
pela OMS (Organizagao Mundial da Saude), além de avaliar fraturas e acompanhar
tratamentos para a perda 6ssea. Conforme as posi¢des oficiais da ISCD, atualizadas
no ano de 2019, (The International Society for Clinical Densitometry), mulheres a partir
de 65 anos devem fazer exames de DO com frequéncia. Caso apresentem algum fator
de risco que predispde ao aparecimento mais rapido da patologia éssea ou estiver na
transicdo para menopausa, € indicado fazer antes dos 65 anos. Existem uma
variedade de aparelhos de densidade 6ssea disponiveis no mercado, entre eles, estao
os aparelhos centrais — que medem coluna, quadril e corpo como um todo — e
aparelhos periféricos — que medem pulso, calcanhar e dedo -. A técnica mais aplicada
na densitometria 6ssea € a técnica DEXA que incorpora o uso de um feixe de raios —
x baixo e alto para determinar a massa da area do tecido. Neste exame, sao avaliados

a DMO da coluna lombar e colo do fémur (Bontrager, Lampignano, 2015).



Figura 2: Equipamento de Densitometria 6ssea
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Fonte: Daniel Souto, 2021.

A cidade escolhida da pesquisa foi Miguel Alves, que fica a 113 km da capital
Teresina. Segundo dados do Censo Demografico do IBGE de 2022, o municipio &
composto por uma populagédo de 32.150 habitantes, com uma taxa de alfabetizag&o
de 70,57%. O publico-alvo a ser estudado para esta pesquisa, em especifico,
apresenta uma taxa de alfabetizacdo de 46,15% para mulheres de 55 a 64 anos de
idade, 31,17% para mulheres de 65 anos ou mais e 24,42% para mulheres de 75 anos
ou mais.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem quantitativa. Segundo
Freitas e Pronadov (2013), a pesquisa quantitativa utiliza recursos estatisticos para
analisar informacdes por meio de numeros e graficos. E necessario estabelecer
hipoteses e classificar a relacdo entre as variaveis para garantir a precisdo dos
resultados.

Devido a logistica de distancia, a pesquisa foi realizada apenas na zona urbana
da cidade de Miguel Alves, no estado do Piaui, na segunda quinzena de setembro do
ano de 2024, com mulheres entre 55 e 80 anos, visando avaliar o conhecimento dessa
parcela da populacédo sobre a osteoporose e 0 exame de densitometria éssea. Nao
houve distingdo em relagao a etnia, religido, nivel de escolaridade ou classe social na
selecao das participantes. Foram entrevistadas cerca de 50 mulheres residentes na
cidade onde a pesquisa foi conduzida.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario composto por 20
questdes. O questionario € um método de apuragao constituido de perguntas com o

intuito de obter conhecimentos sobre o tema em questao, € uma étima ferramenta de



pesquisa, pois permite coletar dados de forma pratica e eficiente, fornecendo
informacgdes valiosas (Bastos et al, 2023). O questionario foi aplicado presencialmente
pela entrevistadora, que visitou as residéncias das entrevistadas, explicando a
finalidade da pesquisa e assegurando o anonimato das participantes.

Ao final da coleta de dados, os resultados foram organizados em graficos
utilizando o programa Microsoft Excel para proporcionar uma melhor visualizagdo dos
dados analisados. A pesquisa seguiu os principios da Resolugdo N 446/12, que
aprova normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Este
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Getulio Vargas,
sob parecer: 7.477.568.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Figura 3 mostra a distribuicdo etaria das entrevistadas nesta pesquisa,
revelando que 16% tém entre 55 e 60 anos, 30% entre 61 e 65 anos, 28% entre 66 e
70 anos, 20% entre 71 e 75 anos, e 6% entre 76 e 80 anos. A posigéo oficial da ISCD
(International Society for Clinical Densitometry), atualizada em 2019, recomenda que
as mulheres comecem a realizar exames de densitometria 6ssea a partir dos 65 anos
ou mais. Mulheres na transicdo ou pds-menopausa, com fatores de risco como baixo
indice de massa corporal, fraturas prévias e doengas associadas a perda 0Ossea,

devem realizar esses exames antes dos 65 anos.

Figura 3. Percentual de respostas em relagdo a pergunta “Qual a sua idade?”
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Fonte: Elaborado pelos autores



A Figura 4 apresenta o nivel de escolaridade das voluntarias, indicando que a
maioria possui o ensino fundamental incompleto, correspondendo a 74% do total.
Além disso, 12% sao analfabetas, 6% tém o ensino médio completo, 2% tém o ensino

meédio incompleto e 6% possuem ensino superior completo.

Figura 4. Percentual de respostas em relagao a pergunta “Qual o seu nivel de escolaridade?
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Fonte: Elaborado pelos autores

A figura 5 destaca a porcentagem de mulheres que praticam atividade fisica
regularmente. Apenas 46% delas fazem exercicios fisicos, enquanto 54% nao
praticam. Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2022), o sedentarismo
pode contribuir para o desenvolvimento da osteoporose, pois a atividade fisica regular,
como caminhadas, alongamentos e exercicios de fortalecimento muscular, é benéfica

para a formacéao e fortalecimento dos ossos.

Figura 5. Percentual de respostas a pergunta “a senhora faz atividade fisica?”
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Fonte: Elaborado pelos autores



A figura 6 apresenta dados sobre o tabagismo entre as mulheres, mostrando
que 94% afirmam nao fumar, enquanto 6% fumam diariamente. A formagao do tecido
0sseo € constantemente renovada pelas células osteoblastos, responsaveis pela
formacéo do osso, e osteoclastos, responsaveis pela reabsor¢cao 6ssea. As toxinas
do tabaco acumulam-se no organismo, causando um desequilibrio nessas células,
aumentando a reabsorcao 6ssea e diminuindo a massa 6ssea, 0 que pode levar a

osteoporose (Jing, 2023).
Figura 6. Percentual de respostas em relagao a pergunta “a senhora é fumante?”
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Fonte: Elaborado pelos autores

A Figura 7 analisa o consumo continuo de corticoides, revelando que apenas
2% das mulheres consomem esse tipo de medicamento, enquanto 98% nao o utilizam.
Os corticoides, assim como o tabaco, causam um desequilibrio no processo de
remodelagao éssea, enfraquecendo a estrutura quando usados por longos periodos e

em abundancia.

Figura 7. Percentual de respostas em relagcéo a pergunta “A senhora toma corticoides?”
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40%
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Fonte: Elaborado pelos autores

A Figura 8 mostra o percentual de respostas sobre o consumo de calcio na
rotina, constatando que 72% n&o suplementam esse mineral diariamente. O calcio é
essencial na prevengao da osteoporose, pois contribui para a estabilidade da estrutura
Ossea, especialmente quando associado a vitamina D. Por isso, € crucial que
mulheres acima dos 50 anos incluam calcio em sua dieta (Radominski, 2017).

Figura 8. Percentual de respostas em relagdo a pergunta “A senhora consome calcio no seu dia a
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Fonte: Elaborado pelos autores

7

Como mencionado, a vitamina D também ¢é importante na prevencédo da
osteoporose, pois, ao ser ingerida, transforma-se em calcitriol, um composto ativo que
regula o calcio no corpo (Radominski, 2017). Portanto, € importante que mulheres na
pos-menopausa incluam vitamina D em sua alimentag¢ao. No entanto, observa-se que
0 consumo dessa vitamina é baixo, com apenas 16% das mulheres ingerindo-a

diariamente, conforme os resultados da Figura 9.

Figura 9. Percentual de respostas em relagao a pergunta “A senhora toma vitamina D com
frequéncia?”
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Fonte: Elaborado pelos autores

As quedas representam uma das principais causas de fraturas Osseas.
Individuos com osteoporose que sofrem quedas com frequéncia apresentam maior
propensao a fraturas no fémur, quadril ou em outras partes do corpo, o que é
particularmente preocupante, pois tais fraturas podem levar ao aumento da
mortalidade, especialmente em pessoas idosas (Machado; Perracini, 2021). No
grafico abaixo, observa-se que o percentual de entrevistadas que nunca sofreram

quedas graves nao é elevado, correspondendo a 76% das respostas negativas.
Figura 10. Percentual de respostas em relagao a pergunta “A senhora ja teve alguma queda?”
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Fonte: Elaborado pelos autores
Por uma condigdo genética, pessoas com histérico familiar de fraturas
osteopordéticas sdo mais predispostas a desenvolver osteoporose. Na Figura 11, é
possivel notar que metade das entrevistadas ndo tem histérico de enfermidade na
familia, correspondendo a 50%, seguido por 26% que afirma ter o historico e 24% que

declaram ndo saber.

Figura 11. Percentual de respostas em relagao a pergunta “A senhora tem histérico de osteoporose
na familia?”
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Fonte: Elaborado pelos autores

A Figura 12 apresenta os resultados das respostas positivas e negativas acerca
da realizacdo de exames de imagem para verificar a possibilidade de osteoporose
senil, como radiografias, densitometria éssea, tomografia computadorizada (TC) ou
ressonancia magnética (RM). Apenas 40% dos participantes confirmaram ja ter
realizado alguns desses exames, ou seja, menos da metade das entrevistadas. A
densitometria 6éssea é considerada o exame padrédo-ouro para o diagnostico da
osteoporose; no entanto, outros exames de imagem, como a TC e a RM, também
podem ser utilizados com esse objetivo. De acordo com Fuller et al. (2014), a
tomografia computadorizada quantitativa periférica de alta resolugédo (HR-pQCT) é
capaz de avaliar o risco de fratura 6ssea, associando a densidade mineral 0ssea
(DMO) a outros fatores, como a espessura e porosidade corticais, microestrutura
trabecular e geometria do osso, configurando-se, portanto, como uma ferramenta
eficaz para determinar a tenséo e a carga suportada pelo tecido 6sseo. Além disso, a
RM pode ser util para identificar a doenga de maneira precoce usando a tecnologia M

— Score (Shayganfar, 2019).

Figura 12. Percentual de respostas em relagao a pergunta “A senhora ja fez exame de imagem para
rastreamento de osteoporose?”
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Fonte: Elaborado pelos autores
A Figura 13 apresenta as respostas obtidas sobre a influéncia do género na

osteoporose. Destaca-se que 64% dos participantes afirmaram saber que as mulheres
possuem maior predisposicdo para desenvolver osteoporose, enquanto 36%
declararam n&o saber essa informagdo. Esse fato pode ser explicado pelo
desenvolvimento superior de massa 6ssea e muscular nos homens em comparagao

com as mulheres durante a vida. (Alswat, 2017).
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Figura 13. Percentual de respostas a pergunta “A senhora sabia que as mulheres tém mais
possibilidade de ter osteoporose do que os homens?
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Fonte: Elaborado pelos autores

A Figura 14 apresenta dados sobre o conhecimento a respeito da associagao
entre a etnia e osteoporose. Observa-se que 58% das voluntarias afirmaram
desconhecer que as pessoas brancas tém maior propensio a desenvolver a doencga
0ssea em comparagdo com as pessoas negras. As mulheres negras apresentam
maior indice de densidade 6ssea e uma menor taxa de perda 6ssea no fémur e na
coluna vertebral em relagdo as mulheres brancas. No entanto, isso ndo significa que
mulheres negras possam deixar de realizar exames de rotina para avaliar a densidade
mineral 6ssea (DMO) (Aloia et al, 1996).

Figura 14. Percentual de respostas a pergunta “A senhora sabia que as pessoas brancas sdo mais
propensas a ter osteoporose do que as pessoas negras?”
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Fonte: Elaborado pelos autores

A figura 15 retrata o percentual de respostas positivas e negativas sobre o fato

de a osteoporose ser assintomatica. 62% das entrevistadas relataram nao saber
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enquanto 38% afirmaram saber. A OP é considerada silenciosa, porque ndo apresenta

sintomas até ocorrer uma fratura (International Osteoporosis Foundation, 2013).

Figura 15. Percentual de respostas em relagdo a pergunta “A senhora tem conhecimento de que a
osteoporose € uma doenga silenciosa?”
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Fonte: Elaborado pelos autores

Ha entidades que realizam campanhas de conscientizacdo sobre a
osteoporose como a ABRASSO (Associagado Brasileira de Avaliagcdo Ossea e
osteometabolismo) — no Brasil — e a International Osteoporosis Foundation (IOF) — a
nivel mundial - que difundem o conhecimento sobre a doenca para a sociedade e
como ter bons habitos de vida pode ser benéfico para a saude. No entanto, segundo
os resultados adquiridos da figura 16, mostram que apenas 10% das entrevistadas ja
viram alguma campanha de conscientizagdo da osteoporose, seja na televisao, na
internet ou nas ruas. E um nimero muito baixo que denota que é necessario que haja

mais investimentos nesse tipo de campanha.

Figura 16. Percentual de respostas em relagdo a pergunta “Em algum momento, ja viu alguma
campanha sobre cuidados com a osteoporose?”
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Fonte: Elaborado pelos autores

A figura 17 exibe a quantidade de voluntarias que tinham conhecimento acerca
da densitometria 6ssea e apenas 30% ja realmente tinham ouvido falar do exame, o
que € um numero preocupante em razdo de que as mulheres dessa pesquisa

encontram — se na faixa etaria ideal para passar pela avaliagao de densidade dssea.

Figura 17. Percentual de respostas em relagdo a pergunta “A senhora ja ouviu falar do exame de
Densitometria 6ssea?”
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Fonte: Elaborado pelos autores

A Figura 18 apresenta o percentual de participantes que afirmaram ter
conhecimento sobre o funcionamento do exame de densitometria 6ssea (DO). Apenas
12% declararam saber como o exame é realizado, enquanto 88% nao souberam
explicar. O exame de densitometria 6ssea consiste em posicionar o paciente deitado
em uma mesa enquanto um tubo de raios-X se move sobre seu corpo, emitindo feixes
de raios-X para capturar as imagens. Durante o procedimento, ndo € permitido o uso

de objetos metalicos, pois podem gerar artefatos na imagem.

Figura 18. Percentual de respostas em relagdo a pergunta “A senhora tem conhecimento de como
funciona um exame de densitometria dssea?”
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Fonte: Elaborado pelos autores

Conforme mencionado anteriormente, o aparelho densitbmetro usa a técnica
DEXA que consiste no uso de radiagdo ionizante para a formacdo da imagem.
Consoante com os resultados mostrados na figura 19, cerca de 82% das entrevistadas

desconheciam o uso dessa tecnologia na densitometria 6ssea.

Figura 19. Percentual de respostas em relagao a pergunta “A senhora sabia que a densitometria
6ssea usa raios — x para a formagao da imagem?”
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Fonte: Elaborado pelos autores
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A figura 20 aborda a opinido das entrevistadas sobre a possibilidade de
instalagado de um aparelho de densitometria 6ssea (DO) na cidade de Miguel Alves, e
98% das respostas foram favoraveis. De acordo com dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), o estado do Piaui conta com apenas 41
aparelhos de raios-X para densitometria 6ssea, concentrados nas cidades de Teresina
(25 densitdmetros), Picos (4), Parnaiba (4), Floriano (5), ltaueira (1) e Paulistana (2).

Como Miguel Alves nao possui um aparelho de DO, a populagao precisa se deslocar
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para Teresina, a cidade mais proxima, situada a aproximadamente 113 km, para
realizar o exame. Nesse contexto, € essencial considerar a inclusdo de um
equipamento tdo relevante como o densitbmetro em Miguel Alves, especialmente
porque municipios menores, como ltaueira e Paulistana, com populagdes de 10.323
e 21.055 habitantes, respectivamente, segundo dados do Censo Demografico de 2022
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possuem pelo menos 1
aparelho de DO em funcionamento, enquanto isso, Miguel Alves, que possui 32.150
habitantes, ainda nao dispde desse servigo.
Figura 20. Percentual de respostas em relagao a pergunta “A senhora acha que a densitometria

Ossea deveria ser colocada em Miguel Alves?”
120%

98%

100%

80%

60%

40%

20%

Sim Nao

Fonte: Elaborado pelos autores

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, a partir desta pesquisa, que o conhecimento sobre a osteoporose
e 0 exame de densitometria 0ssea ainda € bastante limitado, uma vez que a maior
parte das entrevistadas n&o sabe como funciona o exame ou sequer o conhece. Além
disso, como mostrado nas primeiras figuras, uma parcela significativa das
entrevistadas ndo adota os devidos cuidados para a prevencgao da osteoporose, como
a pratica de atividades fisicas e o consumo adequado de calcio e vitamina D. Nesse
contexto, é necessario implementar medidas para reduzir o desconhecimento em
relacdo a esse tema, como promover campanhas de conscientizacao e criar unidades
moveis de densitometria 6ssea que circulam pelo estado do Piaui, especialmente nos

municipios com populagdes menores, como Miguel Alves.
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