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RESUMO

Introduc&o: As Doencas do Metabolismo Osseo (DMO), representam a reunido
heterogénea de afeccdes que comprometem a homeostase do sistema 6sseo, com
maioria desses quadros apresentando componente de cronificacdo que corrobora para
gque o0s pacientes sejam tratados a nivel ambulatorial, tendo o acompanhamento
especializado a longo prazo como um pilar na promoc¢ao de satde. O manejo adequado
das doencas apresenta varios empecilhos, uma vez que é influenciado por fatores como
0 tempo de uso de medicamentos, idade e comorbidades, o que denota a necessidade
de identificar todos os aspectos que interferem na assisténcia a saude dessa populagéo
especifica. Objetivo: Determinar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes do
Ambulatério de Metabolismo do Célcio do Centro de Especialidade Médicas do CESUPA
(CEMEC). Metodologia: Trata-se de um estudo analitico descritivo transversal realizado
mediante a coleta de dados de prontuarios disponibilizados pelo Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC). Resultados: A amostra de 245
prontuarios é composta, predominantemente, por pacientes do género feminino (90,2%),
com idade superior a 60 anos (68,2%), autodeclarados pardos (66,1%), portadores de
Hipertensao Arterial Sistémica (48,5%) e em acompanhamento por Osteoporose (78,4%).
Foi evidenciada a associacdo significativa entre o sexo dos pacientes e as seguintes
patologias: Osteoporose (p<0,001), Baixa massa 6ssea (p=0,007), Hipoparatireoidismo
idiopatico (p=0,049), Hipoparatireoidismo pos-cirargico (p=0,015) e Osteogénese
imperfeita (p<0,001). Houve predominio de tempo de seguimento de 1 a 4 anos (46,1%)
e frequéncia de 2 a 4 consultas anuais (74,3%). Quanto ao consumo de calcio adequado
e a presencga de menopausa precoce, a maior parte da amostra ndo apresentou tais
caracteristicas (73,9% e 64,3%, respectivamente). No que se refere ao padrdo de
densitometrias 0sseas, ha predominio de 1 a 2 exames realizados (43,3%) e associacao
positiva dessa variavel com o tempo de seguimento (p<0,001). Os resultados de T-Score
mais observados foram <-3 e entre -1 e -2,4 em coluna lombar e colo de fémur,
respectivamente, tendo-se os valores <-3 significativamente (p=0,002) associados a
ocorréncia de fraturas. Os valores de célcio total e vitamina D estavam, em sua maioria,
dentro da normalidade (n=167;68,2% e n=138;56,3%, respectivamente). As drogas mais
utilizadas no tratamento das DMO foram a vitamina D (67,8%), carbonato de célcio
(41,6%) e os bifosfonatos (59,6%). Conclusédo: Diante do exposto, evidenciou-se a
individualizacéo do cuidado e valorizacéo da historia clinica dos pacientes em detrimento
de um fluxo de condutas padronizadas de acordo com a doenca em acompanhamento.
Tal abordagem foi essencial para a adesao dos pacientes ao esquema terapéutico inicial
instituido, notando-se consideravel melhora clinica do quadro de base que é pautada na
evidéncia de predominio de exames laboratoriais dentro da faixa de normalidade. Com
isso, é evidente o impacto positivo do servico pesquisado para a manutencdo de saude
dos pacientes, sendo necessario estabelecer estratégias no sentido de corrigir as falhas
elucidadas e ampliar ainda mais esse cenario positivo.

Palavras-chave: Assisténcia ambulatorial, Distirbios do metabolismo do célcio, Perfil
epidemioldgico.



ABSTRACT

Introduction: Bone Metabolic Disorders (BMD) represent a heterogeneous group of
conditions that compromise the homeostasis of the skeletal system, with most of these
cases presenting a chronic component that reinforces the need for patients to be treated
on an outpatient basis, with specialized long-term follow-up as a cornerstone in health
promotion. The proper management of these diseases have several obstacles, as it is
influenced by factors such as the prolonged use of medication, age, and comorbidities,
highlighting the need to identify all aspects that interfere with the health care of this specific
population. Objective: To determine the clinical-epidemiological profile of patients
attending the Calcium Metabolism Outpatient Clinic at the Center for Medical Specialties
of CESUPA (CEMEC). Methodology: This is a cross-sectional descriptive analytical study
carried out through the collection of data from medical records made available by the
Center for Medical Specialties of CESUPA (CEMEC). Results: The sample of 245
medical records is predominantly composed of female patients (90.2%), aged over 60
years (68.2%), self-declared brown-skinned (66.1%), with systemic arterial hypertension
(48.5%), and under follow-up for osteoporosis (78.4%). A significant association was
found between the patients gender and the following pathologies: Osteoporosis
(p<0.001), Low Bone Mass (p=0.007), Idiopathic Hypoparathyroidism (p=0.049), Post-
surgical Hypoparathyroidism (p=0.015), and Osteogenesis Imperfecta (p<0.001). There
was a predominance of follow-up time from 1 to 4 years (46.1%) and a frequency of 2 to
4 annual consultations (74.3%). Regarding adequate calcium consumption and the
presence of early menopause, most of the sample did not have these characteristics
(73.9% and 64.3%, respectively). Regarding the pattern of bone densitometry, there was
a predominance of 1 to 2 exams registered (43.3%), and a positive association of this
variable with follow-up time (p<0.001). The most observed T-Score results were <-3 and
between -1 and -2.4 in the lumbar spine and femoral neck, respectively, with values <-3
significantly (p=0.002) associated with the occurrence of fractures. Total calcium and
vitamin D values were mostly within the normal range (n=167; 68.2% and n=138; 56.3%,
respectively). The most used drugs in the treatment of BMD were vitamin D (67.8%),
calcium carbonate (41.6%), and bisphosphonates (59.6%). Conclusion: In light of the
above, the individualization of care and the valorization of patients clinical history over
standardized disease management protocols were evidenced. Such an approach was
essential for the patients adherence to the initial therapeutic scheme, with a considerable
clinical improvement in the underlying condition, based on evidence of predominance of
laboratory tests within the normal range. Thus, the positive impact of the researched
service on the maintenance of patients health is evident, and it is necessary to establish
strategies to correct the identified shortcomings and further expand this positive scenario.

Keywords: Ambulatory care, Calcium metabolism disorders, Health profile.
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1 INTRODUCAO

O sistema 0Osseo utiliza mecanismos adaptativos, estimulados por meio de
gatilhos mecénicos e enddcrinos, para obter crescimento, maturacao e resisténcia. Nesse
sentido, o metabolismo ésseo configura-se como um sistema complexo, influenciado por
diversos fatores que convergem para a sinergia celular entre osteoclastos e osteoblastos
no processo de degradacdo e formacdo de matriz déssea, corroborando para a
manutencdo da homeostase em individuos cujos processos estéo preservados?.

A interferéncia no funcionamento adequado do metabolismo 6sseo é precipitada
por inumeros fatores, dentre os quais se pode destacar o declinio fisiolégico do
desempenho celular observado em idosos?. A atividade celular diminuida, assim como
fatores extrinsecos, a exemplo do uso crénico de corticoide, representam um risco para
o desenvolvimento de patologias graves de natureza éssea®. Esses distlrbios possuem,
em sua maioria, um componente de cronicidade que representa um prejuizo significativo
na qualidade de vida dos pacientes, haja vista que sem o diagndstico precoce, tratamento
e seguimento clinico adequados 0s pacientes sdo expostos a riscos de agravos e
complicacdes relacionadas a doencas dessa origem?.

As Doencas do Metabolismo Osseo (DMO), que consistem no grupo de afeccdes
gue acometem 0s 0ssos, embora apresentem significativa prevaléncia na populacao
mundial, sdo extremamente heterogéneas quanto a sua incidéncia, sendo a osteoporose,
osteomalacia, doenca de Paget, hipoparatireoidismo, hiperparatireoidismo primario e
secundario as principais dentre as demais?.

A heterogeneidade das DMO, configura um empecilho no que diz respeito a
promocao de saude, haja vista que o subdiagnostico de algumas dessas patologias, a
instituicdo de terapéutica e acompanhamento inadequados, torna esses individuos
suscetiveis a piora do quadro geral, sobretudo com o seu maior tempo de evolugéo?.

Esse cenario é refletido em dados epidemiolégicos importantes, sendo
observado um aumento progressivo de casos de internacao por transtornos da densidade
e estrutura éssea nos ultimos 5 anos no Brasil, chegando a um aumento superior a 530%

em 2021. No Pard essa métrica de crescimento se mantém, tendo este estado um
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aumento de aproximadamente 517% no namero de internagdes, isso apenas no ano de
20215.

As manifestac@es clinicas que essas enfermidades provocam sdo precipitadas a
partir de fisiopatologias diferenciadas, cuja base envolve o mal funcionamento dos
mecanismos de turnover 0sseo, sendo necessario, portanto, elucidar as particularidades
que cada doenca deste grupo apresenta no seu processo de instalacdo®*.

No que concerne ao cenario epidemiolégico das doencas ostometabdlicas, a
Osteoporose apresenta prevaléncia superior as demais afec¢des deste grupo, tal fato é
justificado pela presenca de dois fatores-chave para o seu desenvolvimento na
populacdo, sendo eles idade e sexo* As manifestacdes clinicas observadas na
Osteoporose advém da perda de massa Ossea, da microarquitetura trabecular e
afinamento do osso cortical, sendo esses processos acentuados em pacientes do género
feminino na pds-menopausa e nagueles com mais de 60 anos®’.

A apresentacao clinica da Osteoporose, apesar de bem descrita na literatura,
possui carater inespecifico e se assemelha a sintomatologia de outras doencas,
principalmente no inicio do quadro®. Nesse sentido, o diagndstico precoce dessa
enfermidade € raro, sendo estabelecido principalmente ao acaso por meio de
investigacao de outras doencas ou quando ha complicacdes do quadro, como as fraturas
osseas*’.

A investigacao diagnostica para a enfermidade supracitada, possui métodos bem
estabelecidos, sendo a densitometria mineral 6ssea o exame de escolha para analisar a
concentracdo de massa 6ssea dos pacientes e confirmar o acometimento pela doenca*®.
Nesse sentido, define-se o desvio padrao (DP) menor que -2,5 na tabela T-score como
valor de corte para o diagndéstico de Osteoporose, sendo possivel diagnosticar também
a Osteopenia, cuja reducdo de massa 0ssea € insuficiente para configurar Osteoporose
com resultado de T-Score entre -1 e -2,4%".

Junto ao método de andlise de densidade 0ssea, exames laboratoriais de rotina
como calcio sérico e fosfatase alcalina, colaboram para guiar as hipoteses clinicas,
assegurar a identificacdo correta do distarbio e excluir possiveis causas secundarias
como a reducdo de massa 0ssea no hiperparatireoidismo e 0 acometimento por uso

prolongado de glicocorticéides?36.7:9,
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No que se refere ao tratamento, os Bifosfonatos representam uma das principais
classes medicamentosas utilizadas no manejo da Osteoporose, uma vez que sua acao
induz a diminuicdo da atividade osteoclastica e retarda a reabsorcdo 6éssea sem que a
etapa de formacdo Ossea posterior seja inibida®. Nesse sentido, essa classe
medicamentosa, cujo principal representante € o alendronato de Sédio, viabiliza o
aumento de massa 0ssea quando realizada continuamente, ap6s 2 a 3 anos, sendo
fundamental na terapéutica da afeccéo®®.

Outros medicamentos podem ser introduzidos ao esquema terapéutico desses
doentes a exemplo da vitamina D, do carbonato de célcio e de drogas alternativas como
os imunobiolégicos, o modulador seletivo do receptor de estrogeno, a reposi¢do hormonal
com estrogeno, calcitonina e terapia com PTH recombinante, considerados de acordo
com indicacdes especificas mas que em geral, a longo prazo, representam uma incognita
guanto as suas possiveis repercussoes® 19,

Ja a Osteomalacia, apresenta-se como uma afeccdo cujo processo de
mineralizacdo 6ssea € deficiente, sendo justificado pela transformacao insuficiente de
hidroxiapatita sobre a massa depositada de ostedcitos6. Dentre as possiveis etiologias
a deficiéncia prolongada de vitamina D configura a mais prevalente, sendo precipitada
tanto por fatores intrinsecos ao individuo, a exemplo das sindromes de ma absorcéo
intestinal, quanto por extrinsecos como a deficiéncia nutricional. Outras causas da
doenca incluem os niveis baixos de célcio e fosfato, ndo relacionados ao nivel de vitamina
D, assim como a inibicdo da mineralizacéo induzida pelo uso prolongado de drogas como
os anticonvulsivantes®’.

No que diz respeito a sintomatologia, os pacientes apresentam um quadro geral
inespecifico que cursa com dor difusa, mialgia, fraturas e fraqgueza muscular, sendo essa
Gltima potencialmente limitante nos casos mais graves da enfermidade 3'*. O diagnéstico
é de dificil obtencéo inicialmente, haja vista que a apresentacao clinica é semelhante a
de outras afeccbes, sendo frequentemente confundido com Osteoporose devido a
diminuicdo de massa 6ssea®1?,

Dessa forma, a investigacao diagnostica é pautada na histéria clinica, exames
laboratoriais (dosagem de calcio, fosfato, fosfatase alcalina e PTH) e de imagem,

devendo-se pontuar que a bidpsia 6ssea € uma alternativa diante de resultados
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inconclusivos, entretanto, por ser um procedimento invasivo é raramente utilizado na
pratica clinica!12, A partir da confirmagdo da doenca, o tratamento deve ser
imediatamente instituido de acordo com a etiologia, sendo a reposi¢cao de vitamina D e
célcio a terapia mais adotada?'213,

A doenca de Paget, que possui incidéncia significativa na faixa etaria superior a
50 anos, é definida pelo desequilibrio do turnover 6sseo estabelecido pela presenca de
atividade osteoclastica exacerbada que resulta em elevacédo da taxa de reabsorcéo 6ssea
associada a sua formagao desorganizada e intensa vascularizagdo local, originando
estruturas 6sseas deformadas que apresentam potencial maligno41516

A etiologia da doenca ainda permanece desconhecida, entretanto estudos
apontam que infecgdes virais, em especial por paramixovirus, podem estar associadas
ao seu desenvolvimento destacando, também, o componente genético como forte
preditor para o acometimento, com aproximadamente 40% dos portadores possuindo
histérico familiar positivo'#+516,

Em relacéo ao quadro clinico, 95% dos pacientes apresentam-se assintomaticos,
todavia, em individuos que referem sintomas a doenca de Paget caracteriza-se por dor
0ssea predominantemente noturna, deformidades esqueléticas (principalmente em tibia
e fémur), perda auditiva, migranea, insuficiéncia cardiaca de alto débito e osteoartrite,
sendo possivel avaliar no exame fisico areas de eritema e calor causados pela alta
vascularizagdo local'41516,

Como a maioria dos individuos sédo assintomaticos, a enfermidade em questéo &
dificilmente diagnosticada, sendo geralmente um achado ocasional da investigacao de
outras doencas, comumente por exames de imagem que sinalizam as deformidades
caracteristicas da doenca'#!®. Ndo obstante, exames laboratoriais de rotina podem
apontar achados altamente sugestivos da afeccdo como o nivel elevado de fosfatase
alcalina isoladamente sem a presenca de acometimento hepatico ou precipitada por
outros distlrbios!™ 1,

O tratamento € voltado para o controle de sintomas e da progresséo da doenca
tendo como terapia de escolha os bifosfonatos, assim como a suplementacéo de calcio
e vitamina D16, Um fato importante acerca do manejo, é que pacientes assintomaticos

nao possuem critério para realizar os tratamentos vigentes, devendo-se realizar
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seguimento e monitorizacdo da doenca a cada 6 a 12 meses, haja vista que ndo ha
indicios de mudanca significativa no curso da doenca nessa populacédo em particular416,

Em relacdo as glandulas da paratireoide, pode-se afirmar que essas
desempenham um papel fundamental na regulacdo do metabolismo do célcio®. Nesse
sentido, quando tém seu funcionamento comprometido, ha o desenvolvimento de
Hipoparatireoidismo e Hiperparatireoidismo precipitados por redugdo e aumento na
atividade das glandulas, respectivamente®.

O hiperparatireoidismo, principal causa de hipercalcemia na populacdo, possui
prevaléncia crescente e significativa ao longo dos anos sendo classicamente subdividido
em causas primarias, quando o mecanismo fisiopatolégico € intrinseco a glandula, e
secundarias quando proporcionado por fatores extrinsecos!’. A manifestagéo primaria da
doenca possui como possiveis etiologias os adenomas, a hiperplasia glandular e os
carcinomas, sendo o adenoma o mais comum dentre eles'’. J4 o outro subtipo, composto
pela etiologia extrinseca, tem a insuficiéncia renal, a utilizagéo de diuréticos tiazidicos e
litio como principais gatilhos para o desenvolvimento da enfermidade?8,

As manifestacdes clinicas, essencialmente precipitadas pela elevacao de calcio
sérico no organismo, podem variar de acordo com o periodo de instalacdo (subito ou
gradual) e a gravidade da hipercalcemia, tendo a maior parcela de acometidos
assintomaticos ou com sintomas leves de fadiga, politria e polidpsial’'8. Quando ha
lesbes de drgdos-alvo, os pacientes podem referir anorexia, vomitos, dor abdominal,
constipacéo, fraqueza muscular, alteracéo do nivel de consciéncia, além de deformacdes
osseas e fraturas?”19,

O diagnéstico do Hiperparatireoidismo € comumente acidental, sendo realizado
a partir do resultado de exames complementares solicitados na investigacdo de outras
comorbidades, sendo revelada alta concentracdo de calcio e PTH, quando a causa é
primaria, associada a exacerbacao de calcilria, relacdo creatinina/calcio diminuidos e
exames de imagem demonstrando deformidades ésseas, tornando possivel descartar
doenca secundaria ou Hipercalcemia Hipercalcitrica Familiar (HHF)7:18.20,

Hé& potencial de cura da afec¢do por meio da intervencao cirargica com retirada
das glandulas paratireoides, de acordo com a etiologia'’. Apesar disso, deve-se ponderar

sua indicagdo considerando o grau de hipercalcemia, a presenca de sintomas e a
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severidade de qualquer dano em 6rgéo-alvo!”18, Para tal, utiliza-se os seguintes critérios
para essa andlise: idade, célcio sérico >1mg acima da normalidade, manifestacdes
6sseas, hipercalcidria, nefrolitiase e nefrocalcinose!%20:22,

Nesse sentido, pacientes que ndo preenchem os critérios para a
paratireoidectomia ou que nao aceitam a realizacdo do procedimento, podem ser
monitorados com exames periodicos para a avaliacdo da progressividade da afeccéo,
além de iniciar tratamento sintomatico para as queixas especificas!’'8° O
comprometimento da qualidade de vida de seus portadores, pode ser evitado com o
seguimento adequado, prevenindo o desenvolvimento de comorbidades associadas a
enfermidade, tais como a doenca renal cronica?%21.22,

Em contrapartida, o Hipoparatireoidismo € o disturbio definido por hipocalcemia
resultante do nivel de PTH inferior ao normal?3. Dentre as possiveis etiologias, 75% dos
casos de hipoparatireoidismo sdo consequéncia de danos estruturais e vasculares as
glandulas paratireoides, obtidos durante cirurgias de pescoco?*. Além do componente
pos-cirargico, observa-se também o desenvolvimento da doenca por autoimunidade e
anormalidades genéticas?®.

A sintomatologia da doenca supracitada é variada, sendo possivel observar
variacdo da gravidade do quadro apresentado a partir do grau de declinio do ion calcio
em relacdo ao parametro de normalidade?. Os sintomas referidos pelos pacientes
incluem: dorméncia perioral, déficits cognitivos, fraqueza muscular e espasmos, além de
complicacdes potencialmente fatais, como arritmias cardiacas, tetania e convulsées?42°,

Em relacdo ao diagnoéstico, esse € obtido por meio da investigacdo com exames
laboratoriais nos quais se constata a diminuicdo de calcio sérico e PTH, associado a
hipercalciuria e niveis elevados de fésforo?32°, Junto a isso, a histéria e exame fisico sdo
indispensaveis para a determinacdo da patologia, haja vista que o0s parametros
laboratoriais alterados isoladamente podem apenas representar achados ocasionais de
outras afecges?t.

No que concerne ao manejo terapéutico da doenca, a resolucdo dos sintomas e
a prevencdo da progressédo para quadro grave sdo a prioridade???3, Nesse sentido,
infusdes de calcio, assim como sua reposi¢cao oral, representam o pilar terapéutico no

hipoparatireoidismo, sendo possivel associar a reposi¢cédo de vitamina D e magnésio em
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casos especificos?#?5. Além disso, os diuréticos tiazidicos sdo comumente prescritos
para pacientes que possuem essa afec¢do, com o objetivo de aumentar a reabsorc¢do do
fon célcio pelos rins e prevenir a hipercalcitria?6:27.28.29,

Nesse contexto, ambulatério de Metabolismo do Calcio do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), surgiu com a proposta de absorver o
fluxo de pacientes cujas patologias, de ordem osteometabdlica, possuem maior
complexidade para serem manejadas apenas pelo médico generalista, e que necessitam
de avaliacdo criteriosa realizada por especialistas da area. O objetivo principal desse
atendimento, € garantir a reabordagem frequente dos pacientes, a partir do vinculo
ambulatorial a longo prazo, proporcionando a prevencdo de agravos como as fraturas,
deformidades Osseas e a necessidade de internacao hospitalar, relacionados as diversas
doencas que afetam o sistema 6sseo®.

Devido ao padrdo heterogéneo de apresentacao clinica das doencas, houve
dificuldade em encontrar trabalhos que descrevessem as caracteristicas gerais
estabelecidas em individuos portadores de DMO?. Tal fato denota a necessidade de
estabelecer um perfil clinico-epidemioldgico acurado, baseado na realidade ambulatorial
local, visando a melhoria na qualidade de assisténcia em saude e a instituicdo de terapia

de forma simplificada e objetiva.
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OBJETIVOS

2.1Geral

Determinar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes do Ambulatério de

Metabolismo do Calcio do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC).

2.2Especificos

a)

b)

f)
9)

h)

)

k)

Estabelecer quais as doencas do metabolismo 6sseo sdo mais prevalentes a nivel
ambulatorial.

Determinar os principais sintomas referidos pelos pacientes com doenca do
metabolismo 0sseo, no ambiente ambulatorial.

Avaliar quais as principais comorbidades dos pacientes com DMO.

Elucidar o manejo terapéutico mais utilizado em cada doenca da DMO no ambulatério,
levando em consideracao farmacoldgico e nao farmacologico.

Determinar o0s principais exames complementares utilizados na investigacao
diagnostica de DMO.

Definir os principais agravos da DMO a nivel ambulatorial.

Identificar a frequéncia de acompanhamento ambulatorial, assim como de
descontinuidade.

Confrontar os dados obtidos na pesquisa com os divulgados na literatura.
Relacionar a patologia de base com o sexo dos portadores de DMO em
acompanhamento.

Correlacionar a frequéncia de consultas anuais com a doenca em acompanhamento
no ambulatério de metabolismo do calcio.

Associar o consumo de calcio adequado com seu valor sérico em portadores de
DMO.

Comparar a quantidade de densitometria mineral 6ssea realizada com o tempo de

seguimento ambulatorial dos pacientes.
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m) Relacionar o resultado de -1,0 a -2,4 desvios padrbes (DP) no T-score de
densitometria mineral 6ssea com o uso de bifosfonatos.
n) Verificar a associacéo entre historico de fraturas e resultado de densitometria mineral

0ssea <-3 DP no T-score, em pacientes em acompanhamento ambulatorial.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario do Para (CESUPA) em 25 de maio de 2022, parecer n° 5.430.251, CAAE
58434722.1.0000.5169 (ANEXO A).

A Unica fonte de coleta de dados foi a andlise de prontudrios, nao ocorrendo
contato direto entre pesquisadores e pacientes e, por isso, ndo houve necessidade da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados
(TCUD) (APENDICE A), comprometendo-se em manter sigilo das informacdes coletadas
e responsabilizando-se em usa-las, unicamente, para os fins a qual essa pesquisa se

propos.

3.2Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, com base em

analise exploratéria dos prontuarios.
3.3 Local de estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Metabolismo Osseo do Centro de
Especialidades Médicas (CEMEC) do Centro Universitario do Para (CESUPA), em Belém
do Para.

3.4 Critérios de incluséao

Foram incluidos neste estudo apenas os dados, contidos em prontuario,

referentes aos pacientes diagnosticados com Doencas do Metabolismo Osseo (DMO)



21

cuja idade era superior a 16 anos no momento da coleta e que possuiam pelo menos 1

consulta registrada no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022.

3.5 Critérios de excluséao

Foram excluidos deste estudo os prontuarios de pacientes que ndo possuiam
consulta no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022, assim como aqueles que
eram duplicados e que pertenciam a pacientes cuja idade era inferior a 16 anos no

momento da coleta.

3.6 Amostra

Foram avaliados 307 prontuarios de pacientes diagnosticados com Doencas do
Metabolismo Osseo, seguindo os critérios de inclusdo e exclusio citados anteriormente.
Apoés essa avaliacdo, foram excluidos 62 prontuarios da pesquisa, totalizando 245

prontuarios.

3.7 Coleta de dados

As informacdes utilizadas nesse estudo foram obtidas de maneira sistematica
mediante a analise de prontuarios fisicos e eletrdnicos dos pacientes incluidos na
pesquisa pelas pesquisadoras, sendo realizado o preenchimento de um questionario
(Apéndice B) com dados referentes a consulta de registro mais recente até o dia da

coleta.
3.8 Metodologia de analise de dados
Apés a coleta em prontuario, os dados contidos no questionario foram

organizados no programa Microsoft Excel 2010, posteriormente as variaveis qualitativas

foram descritas e testes foram executados com auxilio do software Bioestat 5.5.
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A independéncia ou associacao entre duas variaveis categoricas foi testada pelo
teste qui-quadrado ou exato de Fisher de acordo com a varidvel e as associagcdes
significativas foram detalhadas pela analise de residuos padronizados para identificar as
categorias que mais contribuiram para o resultado, sendo considerados estatisticamente
significativos apenas aqueles com valor de p < 0,05 (bilateral).

Além disso, os resultados de carater tanto descritivo quanto quantitativo foram
organizados em graficos e tabelas com auxilio de ferramentas disponiveis nos programas

Microsoft Word, Excel e Bioestat 5.5.



23

4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagcdo da Amostra

De acordo com os resultados obtidos ao fim da coleta de dados, somou-se 245
prontuarios elegiveis. Dentre todos os pacientes da amostra, houve prevaléncia da faixa
etaria superior a 60 anos, totalizando 167 pacientes (67,2%). No que tange a racga e cor,
evidenciou-se o predominio de autodeclarados pardos (n=162; 66,1%), sendo a raca de
26,1% (n=64) da amostra nao informada. Além disso, o género feminino (n=221; 90,2%)
prevaleceu em relagcdo ao masculino (n=24; 9,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes em acompanhamento
no Ambulatério de Metabolismo do Célcio do Centro de Especialidades
Médicas (CEMEC/CESUPA), avaliados de 2018 a 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
Sexo
Feminino 221 90,2
Masculino 24 9,8
Faixa etéaria
16 - 18 Anos 1 0,4
18 - 30 Anos 13 5,3
30 - 45 Anos 18 7,3
45 - 60 Anos 46 18,8
> 60 Anos 167 68,2
Raca
Branco 16 6,5
Pardo 162 66,1
Preto 3 1,2
Nao informado 64 26,1

As percentagens séo relativas ao total de pacientes (n=245).
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Acerca dos antecedentes patoldégicos dos pacientes em seguimento, apos
compilacdo de resultados, foi possivel verificar que a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) se configura como a comorbidade mais prevalente, com 118 (48,2%) individuos

acometidos (Figura 1).

Figura 1 — Antecedentes patolégicos.

Antecedentes Patolégicos

Hipertensdo Arterial Sistémica [ 48,20%
Dislipidemia | I, 11,20%
Diabetes Mellitus Tipo 2 I 24,10%
Hipotirecidismo [N 15,50%
Osteoartrite NN 14,70%
Obesidade I 12,70%
Doenga Renal Cronica I 9,80%
Artrite Reumatdide [ 8,20%
Glaucoma [ 6,50%
DRGE [ 6,10%
Asma [ 5,70%
Nédulo Tireoidiano [ 5,30%
Sobrepeso M 3,30%
Insuficiéncia Venosa Crénica [ 3,30%
Fibromialgia [l 3,30%
Nefrolitiase [l 2,90%
Doenga Obstrutiva Pulmonar Cronica [l 2,90%
Pré Diabetes Mellitus Tipo 2 [l 2,40%
Bédo Multinodular [l 2,40%
Anemia [l 2,40%

Outros | I 50,20%

As percentagens sdo relativas ao total de pacientes (n=245).

Dentre as patologias em acompanhamento no ambulatério, notou-se que a
maioria dos participantes da pesquisa possui Osteoporose, consistindo em 78,4%
(n=192) da amostra, seguido por Hipoparatireoidismo pés-cirargico (n=11) e Osteopenia

(n=9), com 4,5% e 3,7% respectivamente (Figura 2).

Figura 2 — Patologias dos pacientes em acompanhamento no Ambulatorio de Metabolismo do
Célcio do Centro de Especialidades Médicas (CEMEC/CESUPA), avaliados de
2018 a 2022, Belém-Para
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Patologias

78.40%

Osteoporose
Hipoparatireoidismo Pés Cirlrgico == 4.50%
Osteopenia == 3.70%

Baixa Massa Ossea = 2.00%
Hiperparatireoidismo Secundario = 2.00%
Hipoparatireoidismo Idiopatico = 1.60%
Osteogénese Imperfeita = 1.60%

Hiperparatireoidismo 1.20%
Hiperparatireoidismo Terciério 1.20%
Endocrinopatias ' 0.80%

0.80%

Hiperparatireoidismo Primario
Calcinose | 0.40%

Doenga de Fahr por Pseudo Hipoparatireoidismo = 0.40%
Doenca de Paget = 0.40%
Hipercalemia = 0.40%

Investigac&o de Fraturas Osseas = 0.40%
Osteomaléacia = 0.40%

Quadro Algico = 0.40%

Outros - 1,20% » 1.20%

As percentagens sdo relativas ao total de pacientes (n=245).

No gue tange o acompanhamento dos pacientes no ambulatério, a maioria possui
tempo de seguimento de 1 a 4 anos (n=113; 46,1%) e frequéncia de 2 a 4 (n=182; 74,3%)

consultas anuais (Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil de seguimento dos pacientes no Ambulatério de Metabolismo do Célcio do
Centro de Especialidades Médicas (CEMEC/CESUPA), avaliados de 2018 a 2022,

Belém-Para.
Variavel Frequéncia Percentagem
Tempo de seguimento

<1 Ano 54 22,0

1-4 Anos 113 46,1

> 5 Anos 73 29,8

N&o informado 5 2,0

Frequéncia de consultas anuais

1 consulta 47 19,2

2 - 4 consultas 182 74,3

> 4 consultas 3 1,2
13 5,3

Nao informado

As percentagens séo relativas ao total de pacientes (n=245).
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Quando investigado acerca do consumo de célcio, observou-se que a maior
parte, equivalente a 73,9% (n=181) da amostra, apresentava consumo inadequado do

mineral (Tabela 3).

Tabela 3 — Rastreio de consumo de célcio adequado dos pacientes em acompanhamento no
Ambulatério de Metabolismo do Calcio do Centro de Especialidades Médicas
(CEMEC/CESUPA), avaliados de 2018 a 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Consumo de calcio adequado

Nao 181 73,9
Sim 56 22,9
N&o informado 8 3,3

As percentagens sdo relativas ao total de pacientes (n=245).

Em relacdo a presenca de menopausa precoce, com porcentagens referentes as
221 pacientes do sexo feminino em acompanhamento, 26,3% apresentam esse
diagnostico. Dentre as pacientes, 9,5% (n=21) ndo possuem informacdo quanto a

ocorréncia do diagnostico (Tabela 4).

Tabela 4 — Diagnéstico de menopausa precoce nas pacientes em acompanhamento no
Ambulatério de Metabolismo do Calcio do Centro de Especialidades Médicas
(CEMEC/CESUPA), avaliados de 2018 a 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Menopausa precoce

N&o 142 64,3
Sim 58 26,2
Nao informado 21 9,5

As percentagens séo relativas ao total de pacientes (n=221).
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No que diz respeito a realizacdo de densitometria mineral 6ssea, constatou-se
que 46,5% (n=114) dos pacientes aguardavam a realizacdo do exame e que 19,6%
(n=48) dos pacientes ndo possuiam nenhum exame realizado durante o periodo em

acompanhamento ambulatorial (Tabela 5 e Figura 3).

Tabela 5 — Quantidade de Densitometria Mineral Ossea dos pacientes em acompanhamento
no Ambulatério de Metabolismo do Caélcio do Centro de Especialidades Médicas
(CEMEC/CESUPA), avaliados de 2018 a 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Quantidade de DMO

0 48 19,6
1-2 106 43,3
3-4 64 26,1
>5 20 8,2
Né&o informado 7 2,9

As percentagens sdo relativas ao total de pacientes (n=245).

Figura 3 — Pacientes aguardando nova Densitometria Mineral Ossea.

Pacientes aguardando nova Densitometria Mineral Ossea

3,70%

46,50% 49,80%

m Ndo =Sim N&o Informado

As percentagens séo relativas ao total de pacientes (n=245).
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Os resultados encontrados nos exames de densitometria éssea dos pacientes,
evidenciam T-Score menor que -3,0 como o mais prevalente dentre os demais intervalos
dos resultados de primeiro e ultimo exames realizados em segmento de coluna lombar,
tendo porcentagens de 35,5% (n=87) e 19,2% (n=47) respectivamente. Quanto ao exame
realizado na regidao de fémur, o T-Score com intervalo de -1 a -2,4 foi predominante, com
37,1% (n=91) dos pacientes apresentando esse resultado ao primeiro exame e 24,1%
(n=59) no ultimo. Junto a isso, houve uma parcela significativa de resultados né&o
informados, principalmente quanto ao ultimo T-Score de colo de fémur e de coluna
lombar, com porcentagens de 53,5% (n=131) e 53,1% (n=130) da amostra,
respectivamente (Figura 4).

Figura 4 — Resultados da Densitometria Mineral Ossea.

RESULTADOS DA DENSITOMETRIA MINERAL
OSSEA

m<3 m-25a-30 m-10a-24 >-1 mN3o Informado

PRIMEIRO T-SCORE COLUNA
PRIMEIRO T-SCORE COLO DE FEMUR “
ULTIMO T-SCORE COLO DE FEMUR —

As percentagens séo relativas ao total de pacientes (n=245).

Ao analisar a realizagdo prévia de radiografia para rastreio de fraturas o0sseas,
evidenciou-se que 175 (71,4%) pacientes em seguimento ambulatorial possuiam o

exame (Tabela 6).
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Tabela 6 — Radiografia prévia para rastreio de fratura dos pacientes em acompanhamento
no Ambulatério de Metabolismo do Calcio do Centro de Especialidades Médicas
(CEMEC/CESUPA), avaliados de 2018 a 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Radiografia para rastreio de fratura

N&o 57 23,3
Sim 175 71,4
Nao informado 13 5,3

As percentagens sdo relativas ao total de pacientes (n=245).

Dentre os pacientes que possuiam radiografia de rastreio, com a presenca de
fraturas 0sseas, notou-se que o acometimento mais frequente € em radio distal (n=25;
10,2%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Fraturas dos pacientes em acompanhamento no Ambulatério de Metabolismo do
Célcio do Centro de Especialidades Médicas (CEMEC/CESUPA), avaliados de

2018 a 2022, Belém-Para. (Continua)
Variavel Frequéncia Percentagem
Fraturas
Ré&dio Distal 25 10,2
Coluna Vertebral 20 8,1
Umero 10 4,0
Clavicula 8 3,2
Fémur 7 2,8
Membro Inferior 7 2,8
Colo do Fémur 6 2,4
Metatarso 5 2,0
Ombro 5 2,0
Arcos Costais 5 2,0
Membro Superior 5 2,0
Pé 4 1,6
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Tabela 7 — Fraturas dos pacientes em acompanhamento no Ambulatério de Metabolismo do
Célcio do Centro de Especialidades Médicas (CEMEC/CESUPA), avaliados de

2018 a 2022, Belém-Para. (Concluséo)
Variavel Frequéncia Percentagem
Tibia 4 1,6
Joelho 3 1,2
Tornozelo 3 1,2
Bacia 2 0,8
Fibula 2 0,8
Maltiplas 1 0,4
Patela 1 0,4
Quadril 1 0,4
Quirodactilo 1 0,4

As percentagens sdo relativas ao total de pacientes (n=245).

No que concerne aos sintomas referidos durante as consultas, os pacientes
encontram-se majoritariamente assintomaticos, correspondendo a 88,6% (n= 217) da
amostra. Quando apresentam sintomas, observa-se que 0Ss pacientes se queixam
principalmente de dor lombar (n= 46; 18,8%) (Tabela 8).

Tabela 8 — Sintomas referidos pelos pacientes em acompanhamento no Ambulatério de
Metabolismo do Célcio do Centro de Especialidades Médicas
(CEMEC/CESUPA), avaliados de 2018 a 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
Sintomas
Assintomatico 217 88,6
Dor lombar 46 18,8
Dor 6ssea 27 11,0
Parestesia 18 7.3
Fraqueza 3 1,2
Outros 28 11,4

As percentagens séo relativas ao total de pacientes (n=245).
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Ao analisar os registros de exames laboratoriais, referentes a dltima consulta,
contidos nos prontuarios, foi possivel notabilizar que a maior parcela da amostra possuia
resultado de célcio total no intervalo entre 8,5 a 10,5 mg/dl (n=167; 68,2%). Quanto ao
fésforo, o resultado foi majoritariamente no intervalo de 2,5 a 5,5 mg/dl (n=149; 60,8%)
(Tabela 9).

Os registros de valores de fosfatase alcalina ndo foram informados na maioria
dos prontuérios, correspondendo a 41,2% (n=101) da amostra. Do mesmo modo, a
albumina ndo possuia registros em prontuarios na maior parcela da amostra (n=126;
51,4%) (Tabela 9).

Tendo em vista os valores de creatinina, apés calculo de Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG), evidenciou-se que tais valores ndo foram identificados nos prontuarios
de parte significativa dos pacientes (n=103; 42%), entretanto, destaca-se que 25,7%
(n=63) maioria dentre os individuos com registro, apresentou TFG superior a 90 ml/min.
Nesse contexto, ao analisar os valores de calcio urinario, em 51% (n=125) dos pacientes
nao foram observados resultados descritos em prontuario (Tabela 9).

A 25 Hidroxivitamina D teve como principal resultado obtido, o intervalo maior que
30 ng/dl (n=138; 56,3%), seguido pela parcela de pacientes os quais nao foi possivel
identificar qualquer registro do exame (n=73; 29,8%). Sobre os resultados do PTH, a
maior parte da amostra (n=199; 81,2%) ndo apresentava o exame, sendo registrado os
valores inferiores a 70 pg/ml (n=32; 13,1%) como o mais relevante dentre os registrados
(Tabela 9).0s valores de magnésio sérico variaram de 0,2 a 3,9 mmol/L, com média de
2,0 £0,5 (Tabela 9).

Tabela 9 — Perfil laboratorial referente a Gltima consulta dos pacientes em acompanhamento
no Ambulatério de Metabolismo do Calcio do Centro de Especialidades Médicas

(CEMEC/CESUPA), avaliados de 2018 a 2022, Belém-Para. (Continua)
Variavel Frequéncia Percentagem
Célcio total
<85 12 4,9
8,56-10,5 167 68,2

> 10,5 19 7,8
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Tabela 9 — Perfil laboratorial referente a Gltima consulta dos pacientes em acompanhamento

no Ambulatério de Metabolismo do Calcio do Centro de Especialidades Médicas

(CEMEC/CESUPA), avaliados de 2018 a 2022, Belém-Para (continuacéo)
Variavel Frequéncia Percentagem
N&o informado 47 19,2
Fosforo

<25 7 2,9
25-55 149 60,8
>55 8 3,3
N&o informado 81 33,1
FA
< 150 90 36,7
150 - 300 50 20,4
> 300 4 1,6
Nao informado 101 41,2
Albumina
<3,0 2 0,8
3,0-4,0 35 14,3
> 4,0 82 33,5
Nao informado 126 51,4
TFG
<15 2 0,8
30-45 4 1,6
45 - 60 18 7,3
60 - 90 55 22,4
> 90 63 25,7
N&o informado 103 42,0
Célcio Urinario
<200 96 39,2
200 - 280 15 6,1
> 280 9 3,7
N&o informado 125 51,0
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Tabela 9 — Perfil laboratorial referente a Gltima consulta dos pacientes em acompanhamento
no Ambulatério de Metabolismo do Calcio do Centro de Especialidades Médicas

(CEMEC/CESUPA), avaliados de 2018 a 2022, Belém-Para (concluséo)
Variavel Frequéncia Percentagem
PTH
<70 32 13,1
100 - 150 9 3,7
> 150 5 2,0
N&o informado 199 81,2
25 (OH) D
<15 1 0,4
15-30 33 13,5
> 30 138 56,3
N&o informado 73 29,8

As percentagens sdo relativas ao total de pacientes (n=245)

A partir da investigacdo acerca das classes medicamentosas instituidas no
tratamento especifico para as doencas em acompanhamento no ambulatorio de
metabolismo do célcio, nota-se que a 25 Hidroxivitamina D (25(OH)D) foi a principal

medicacédo, sendo utilizada por 166 pacientes (67,8%) (Figura 5).
Figura 5 — Classe de medicamentos em uso.

CLASSE DE MEDICAMENTOS EM USO

67,80%

59,60%
41,60%
9,80%
- 2,40% 2,00% 0,80% 2,40%
— — —

25(0H)D Bisfosfonatos  CaCO3 Calcitriol Denosumabe Acido Teriparatida Outros
Zoledrénico

H Classe de medicamentos em use

As percentagens séo relativas ao total de pacientes (n=245).
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No que se refere ao tempo de uso das classes medicamentosas, o periodo inferior
a 1 ano foi predominante em pacientes utilizando o Acido Zoledronico (n=2; 40%) e a
Teriparatida (n=1; 50%). Em relacdo ao tempo de tratamento cujo intervalo é de 1 a 4
anos, evidenciou-se a prevaléncia desse periodo quando as medicac¢des utilizadas eram
o Calcitriol (n=13; 59,1%), Denosumabe (n=3; 50%) e os Bifosfonatos (n=65; 48,5%).
Além disso, a 25(0OH)D e o CaCO3 consistiram nas Unicas drogas cujo tempo de uso
superior a 5 anos foi predominante, sendo observado em 44,2% (n=69) e 43,5% (n=37)
da amostra, respectivamente (Figura 6).

Figura 6 — Tempo de uso de medicamentos.

TEMPO DE USO (EM %)

H<lano ®1-4anos M>5anos

TEMPO DE USO DE BIFOSFONATO
TEMPO DE USO DE CALCITRIOL

TEMPO DE USO DE 250H [EW 41 44,2
TEMPO DE USO DE DENOSUMABE
TEMPO DE USO DE ACIDO ZOLEDRONICO
TEMPO DE USO DE TERAPARATIDA m

As percentagens séo relativas aos pacientes com uso de cada medicamento.

Em relacdo aos medicamentos instituidos no manejo de outras comorbidades,
identificou-se que os pacientes utilizam principalmente as Estatinas (n=114; 46,5%), os
Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina ou Bloqueadores de Receptores da
Angiotensina, agrupados em “I[ECA/BRA” (n=100; 40,8%), assim como os Diuréticos
(n=51; 20,8%) (Figura 7).
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Figura 7 — Outros medicamentos em uso.

Outros medicamentos em uso
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As percentagens sdo relativas aos pacientes com uso de cada medicamento.

4.2 Fatores associados ao tipo de doenca em acompanhamento.

Ao relacionar as doencas em tratamento ambulatorial ao sexo dos pacientes,
identificou-se associacdo significativa quanto a presenca de Osteoporose (p<0,001),
tanto em individuos do género feminino quanto do masculino. A maior parcela de
individuos do sexo masculino (n=15; 62,5%), ndo apresenta Osteoporose em uma
proporcado superior ao esperado ao acaso. Em contrapartida, notou-se que 82,8%
(n=183) das pacientes do género feminino eram portadoras da doenca, sendo esse
resultado maior do que o previsto ao acaso. Portanto, conclui-se que a prevaléncia de
osteoporose foi significativamente maior entre mulheres.

A associacao entre Hipoparatireoidismo pdos-cirirgico e o género, também se
mostrou significativa (p=0,015), com 96,8% (n=214) dos individuos do sexo feminino nao
apresentando esse diagndéstico, proporcdo essa que € superior ao esperado a
casualidade. Essa métrica se inverte quando relacionada ao sexo masculino, com 16,7%
(n=4) da amostra possuindo a doenca diagnosticada, tendo essa proporcéo superado as

expectativas da casualidade.
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No que se refere a relagdo entre sexo e baixa massa 0ssea, constatou-se que
houve associacdo de forma significativa entre essas variaveis (p=0,007). Dentre as
pacientes do género feminino, 99,1% (n=219) ndo possuiam tal condi¢cdo, contrapondo-
se aos individuos do sexo masculino, nos quais a doenca foi observada em 12,5% (n=3)
da amostra, tendo-se ambas as associagfes com propor¢des maiores que o previsto ao
acaso.

A respeito da prevaléncia de Hipoparatireoidismo idiopatico, houve associacdo
significativa (p=0,049) com sexo masculino, com 8,3% (n=2) da amostra portando a
doenca, sendo esse resultado superior ao previsto aleatoriamente. Além disso, nas
mulheres em acompanhamento ambulatorial, evidenciou-se que 99,1% (n=219) nao
apresentava a afeccdo em questédo, com proporcao maior que o esperado.

Ademais, a Osteogénese imperfeita foi significativamente associada ao sexo dos
pacientes em seguimento ambulatorial (p<0,001), em propor¢cdes que superam o previsto
ao acaso. No que corresponde ao género feminino, 100% (n=221) das pacientes nao
apresentaram o diagnostico para a doenca, e dos 24 dos homens incluidos na pesquisa,
16,7% possuiam a doenca.

Ainda sobre os dados contidos na Tabela 12, destaca-se, também, que nao
houve associacao significativa entre sexo e a presenca de: Osteopenia (p=0,606),
Hiperparatireoidismo  (p=1,000), Hiperparatireoidismo secundario (p=1,000),
Hiperparatireoidismo terciario (p=1,000) e Outros (p=0,255) (Tabela 10).

Tabela 10 — Prevaléncia de doencas em relagdo ao sexo dos pacientes em acompanhamento
no Ambulatério de Metabolismo do Calcio do Centro de Especialidades Médicas

(CEMEC/CESUPA), avaliados de 2018 a 2022, Belém-Para (Continua)
Variavel Feminino Masculino p-valor
(n=221) (n=24)

Osteoporose <0,001*

Nao 38 (17,2)* 15 (62,5)1

Sim 183 (82,8)1 9 (37,5)*
Hipoparatireoidismo Pés-Cirurgico 0,015?

Nao 214 (96,8)1 20 (83,3)*

Sim 7 (3,2)* 4(16,7)1
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Tabela 10 — Prevaléncia de doengas em relagdo ao sexo dos pacientes em acompanhamento
no Ambulatério de Metabolismo do Calcio do Centro de Especialidades Médicas
(CEMEC/CESUPA), avaliados de 2018 a 2022, Belém-Para (Concluséo)

Variavel Feminino (n=221) Ma(\:gtzjlli)no p-valor
Osteopenia 0,6062
N&o 212 (95,9) 24 (100,0)
Sim 9(4,1) 0 (0,0)
Baixa Massa Ossea 0,0072
N&o 219 (99,1)1 21 (87,5)*
Sim 2 (0,9)* 3(12,5)t
Hiperparatireoidismo secundario 1,0002
N3o 216 (97,7) 24 (100,0)
Sim 5(2,3) 0(0,0)
Hipoparatireoidismo idiopéatico 0,049?
Néo 219 (99,1)1 22 (91,7)*
Sim 2 (0,9)* 2(83)1
Osteogénese Imperfeita <0,0012
Néo 221 (100,0)1 20 (83,3)*
Sim 0 (0,0)* 4(16,7)t
Hiperparatireoidismo 1,000?
Néo 218 (98,6) 24 (100,0)
Sim 3(1,4) 0(0,0)
Hiperparatireoidismo Terciario 1,000?
Néo 218 24 (100,0)
(98,6)
Sim 3(1,4) 0(0,0)
Outros 0,2552
Néo 213 22 (91,7)
(96,4)
Sim 8 (3,6) 2(8,3)

As variveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de cada coluna.
1. Teste do qui-quadrado. : Teste Exato de Fisher. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao
acaso. t: essa frequéncia foi superior ao esperado.
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No que diz respeito a frequéncia de consultas anuais, ndo houve associagéo

significativa com Osteoporose (p=0,063), Hipoparatireoidismo pds-cirurgico (p=0,787),

Osteopenia (p=0,803), Baixa massa 0ssea (p=0,082), Hiperparatireoidismo secundario

(p=0,572), Hipoparatireoidismo idiopético (p=0,325), Osteogénese imperfeita (p=0,325),

Hiperparatireoidismo (p=0,139),

(p=0,273) (Tabela 11).

Hiperparatireoidismo terciario (p=0,573) e outros

Tabela 11 — Relacao entre a prevaléncia de doencas e a frequéncia de consultas dos pacientes
em acompanhamento no Ambulatério de Metabolismo do Calcio do Centro de
Especialidades Médicas (CEMEC/CESUPA), avaliados de 2018 a 2022, Belém-

Para (Continua).
Variavel 1 2-4 >4 p-valor
(n=47) (n=182) (n=3)
Osteoporose 0,063
N&o 15 (31,9) 32 (17,6) 0 (0,0)
Sim 32 (68,1) 150 (82,4) 3(100,0)
Hipoparatireoidismo P6s-Cirurgico 0,787
Néo 44 (93,6) 174 (95,6) 3(100,0)
Sim 3(6,4) 8(4,4) 0 (0,0)
Osteopenia 0,803
Néo 46 (97,9) 175 (96,2) 3(100,0)
Sim 1(2,1) 7 (3,8) 0 (0,0)
Baixa Massa Ossea 0,082
Néo 44 (93,6) 180 (98,9) 3(100,0)
Sim 3(6,4) 2(1,1) 0 (0,0)
Hiperparatireoidismo secundério 0,572
Néo 47(100,0 178 (97,8) 3(100,0)
Sim 0 20,0) 4(2,2) 0 (0,0)
Hipoparatireoidismo idiopético 0,3
25
N&o 45 (95,7) 180 (98,9) 3 (100,0)
Sim 2(43) 2(11) 0

(0,0)
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Tabela 11 — Relacéo entre a prevaléncia de doencas e a frequéncia de consultas dos pacientes
em acompanhamento no Ambulatorio de Metabolismo do Calcio do Centro de
Especialidades Médicas (CEMEC/CESUPA), avaliados de 2018 a 2022, Belém-

Para (Continuacao).
Variavel 1 2-4 >4 p-valor
(n=47) (n=182) (n=3)
Osteogénese Imperfeita 0,325
N&o 45 (95,7) 180 (98,9)  3(100,0)
Sim 2 (4,3) 2(1,1) 0 (0,0)
Hiperparatireoidismo 0,139
N&o 46 (97,9) 182 (100,0) 3 (100,0)
Sim 1(2,2) 0 (0,0) 0 (0,0)
Hiperparatireoidismo Terciério 0,573
N&o 46 (97,9) 181 (99,5)  3(100,0)
Sim 1(2,1) 1 (0,5) 0 (0,0)
Outros 0,273
Néo 43 (91,5) 176 (96,7)  3(100,0)
Sim 4 (8,5) 6 (3,3) 0 (0,0)

As variaveis categoricas sado exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de cada coluna.
Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado.

4.3 Fatores associados ao resultado da Densitometria Mineral Ossea

Apdbs comparar a ocorréncia de fraturas 6sseas com a presenca de resultado de
T-Score <-3 em densitometria mineral 6ssea, observou-se associacdo significativa
(p=0,002) entre as variaveis. O acometimento por fraturas concomitante a presenca de
densitometria 6ssea com valores de T-Score <-3, foi observada em 70,6% (n=48) da
amostra, sendo tal resultado superior ao esperado.

Dentre os pacientes sem fraturas documentadas, 53,7% (n=66) também nao
possuiam resultado de densitometria com T-Score <-3, estando em proporcao maior que
0 esperado na casualidade. Desse modo, conclui-se que valores de T-Score < -3 estdo

associados de forma significativa a ocorréncia de fraturas (Tabela 12).
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Tabela 12 — Relacdo entre a ocorréncia de densitometria < -3 e a ocorréncia de fraturas dos
pacientes em acompanhamento no Ambulatério de Metabolismo do Célcio do
Centro de Especialidades Médicas (CEMEC/CESUPA), avaliados de 2018 a 2022,

Belém-Para.
Variavel N&o (n=123) Sim (n=68) p-valor
Densitometria (< -3) 0,002
N&o 66 (63,7)1 20 (29,4)*
Sim 57 (46,3)* 48 (70,6)1

As variaveis categoricas sao exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada coluna.
Foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. f: essa
frequéncia foi superior ao esperado.

No que diz respeito ao padrao de consumo de calcio e o valor total deste ion nos
exames laboratoriais registrados, nao foi possivel observar associacao significativa entre
as variaveis (p=0,092) (Tabela 13).

Tabela 13 — Relacdo entre o consumo e o valor total de céalcio de pacientes em
acompanhamento no Ambulatério de Metabolismo do Calcio do Centro de
Especialidades Médicas (CEMEC/CESUPA), avaliados de 2018 a 2022,

Belem-Para.
Variavel N&o (n=148) Sim (n=46) p-valor
Célcio total 0,092
<85 6 (4,1) 5 (10,9)
8,5-10,5 131 (88,5) 35 (76,1)
> 10,5 11 (7,4) 6 (13,0

As variaveis categdricas sao exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de cada coluna.
Foi utilizado o qui-quadrado.

A correlacao entre o tempo de seguimento ambulatorial e a quantidade de exames
de densitometria mineral 0ssea que 0S pacientes possuiam, apresentou-se cComo
significativa (p<0,001). Dentre a parcela da amostra que tem como tempo de seguimento
o intervalo <1 ano, 45,1% (n=23) ndo detinham exames de densitometria registrados, em
uma proporcao maior que o esperado.

Em contraponto, aqueles que compdem a amostra cujo tempo de seguimento € de 1 a 4

anos apresentam-se com 1 a 2 exames registrados em sua maioria (n=65; 58,0%), sendo
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um resultado com propor¢des que superam a casualidade. Além disso, evidencia-se que
daqueles que possuem tempo de acompanhamento >5 anos 38% (n=27) apresentaram
de 3 a 4 exames registrados, da mesma forma que 22,5% (n=16) destes possuiam >5
exames no ambulatorio, tendo-se ambas as associagdes com propor¢cdes acima do que

se espera ao acaso (Figura 8).

Figura 8 — Relagao entre a quantidade de densitometria mineral 6ssea realizada e o tempo de
seguimento dos pacientes em acompanhamento ambulatorial.

Quantidade de densitometrias realizadas e o tempo
de seguimento ambulatorial

58.00%

45.10%
39.20% 38.00%

28.20%

25.009
% 22.50%

9 14.30%
13.70% ° 11.30%

Seguimento <1 ano 1-4anos > 5 anos

B Nenhuma m1a?2 3a4 >5

Foi utilizado o qui-quadrado: p<0,001. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t:
essa frequéncia foi superior ao esperado.

Por fim, ao relacionar o uso de Bifosfonatos com o resultado de densitometria
mineral éssea T-Scores no intervalo de -1 a -2,4, ndo foi possivel observar associacao

significativa entre as variaveis (p=0,605) (Tabela 15).
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Tabela 15 - Relagdo presenca de T-Score de -1 a -2,4 na densitometria éssea e 0 uso de
Bifosfonato por pacientes em acompanhamento no Ambulatério de Metabolismo
do Calcio do Centro de Especialidades Médicas (CEMEC/CESUPA), avaliados de

2018 a 2022, Belém-Para.

Variavel N&o (n=64) Sim (n=127) p-valor
Densitometria (-1 a -2,4) 0,605

N&o 21 (32,8) 48 (37,8)

Sim 43 (67,2) 79 (62,2)

As variaveis categoricas sao exibidas como n (%). As percentagens sédo relativas ao total de cada coluna.
Foi utilizado o qui-quadrado.
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5 DISCUSSAO

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas de pacientes em seguimento no
Ambulatério de Metabolismo do Calcio do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC), foi observado o predominio de individuos do género feminino.
Quando visto de maneira isolada, este dado demonstra-se congruente com o que €
evidenciado na literatura, a qual aponta as mulheres como principais usuarias de servigcos
de saude, havendo predominio destas em relacdo aos homens devido a maior busca por
cuidados médicos®.

O expressivo numero de individuos com idade superior a 60 anos em seguimento
ambulatorial é explicado por diversos fatores, dentre eles, destaca-se 0s processos de
mudanca demografica e de senilidade, sendo este ultimo um dos principais, haja vista
gue é caracterizado por desenvolvimento de comorbidades e maior suscetibilidade a
agravos, com maior comprometimento do estado geral do idoso, 0 que denota a
necessidade de acompanhamento médico em maior grau®2. Associado a isso, é valido
ressaltar que a idade € um fator de risco independente para o desenvolvimento dos
principais distarbios 6sseos, 0 que contribui para o predominio da populacdo geriatrica
nesse contexto °.

Com o aumento da expectativa de vida torna-se evidente a elevacdo da
incidéncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis, de tal modo que foi elucidado nos
resultados da pesquisa que a maioria dos pacientes sdo portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e Dislipidemia3334,

Diante disso, é de suma importancia ressaltar que ha influéncia dessas afeccées
sobre a evolucdo das Doencas do Metabolismo Osseo (DMO), haja vista que héa
evidéncia de associacao entre a Dislipidemia e o desenvolvimento de baixa massa 6ssea
e maior risco de fraturas, devido ao elevado estresse oxidativo e inflamacéo sistémica
caracteristicos da doenca, que contribuem para a ativacdo de atividade osteoclastica3334,
Seguindo esse padréo, a literatura médica aponta 0 mecanismo de secrecao de calcio
urinario aumentado na HAS como um possivel fator que exacerba o remodelamento
0sseo, uma vez gque essa perda induz o aumento de PTH, com o objetivo de reajustar o

nivel do mineral33:34,
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O diagnostico mais prevalente entre os individuos em seguimento foi a
Osteoporose, fato que favorece o padrao de maior prevaléncia de mulheres no
ambulatorio, haja vista que esta doenca é estabelecida pela literatura médica como mais
frequente na populagdo feminina, sendo verificada em uma proporcéo de 4:1 quando
comparada a ocorréncia em homens3®. Levando em consideracdo as informacdes
supracitadas, vale ressaltar que houve associacao significativa (p=<0,001) entre o sexo
feminino e a presenca de Osteoporose, confirmando o que ja era estabelecido.

Segundo Bandeira et al., os fatores de risco associados ao desenvolvimento da
Osteoporose séo identificados em menor grau em homens, com a justificativa de que
estes apresentam fisiologia protetora para a doenc¢a®®. Dentre os aspectos que denotam
essa protecdo, os adequados niveis de horménios androgénicos sustentados por mais
tempo, e sua diminuicdo mais lenta em relagdo ao declinio acentuado de estrégeno no
periodo pés menopausa, configuram-se como principais fatores para desenvolvimento
menos expressivo da afeccdo nessa populacéo®®.

A influéncia desses hormoénios androgénicos no pico de massa 0ssea, confere
aos individuos do género masculino densidade de 8% a 10% maior em relacdo ao sexo
oposto, associado ao dispar padréo de deplecéao do osso trabecular, com adelgacamento
das estruturas sem a perfuracdo e perda de conectividade, o que proporciona vantagem
tanto mecanica quanto estrutural em relacgéo a fraturas®®. Esse conhecimento é relevante
para analisar a amostra do ambulatério, visto que, devido a epidemiologia, as diretrizes
recomendam o rastreio de Osteoporose em homens apenas quando estes possuem
idade superior a 70 anos ou fatores de risco como o uso cronico de glicocorticoides,
utilizando-se padrdes densitométricos de T-Score referentes a uma populagédo controle
composta por mulheres para mensurar a densidade 6ssea, 0 que contribui para o
subdiagndstico da doenca e subestima a prevaléncia da enfermidade nessa populacgéo,
fato que pode ter favorecido o resultado diminuto desse diagndstico nesta pesquisaZ®.

A menopausa precoce, caracterizada pelo declinio da producdo hormonal de
estrégeno antes dos 40 anos de idade, representa um fator de risco isolado para a
reducdo acentuada de massa 0ssea e, portanto, esta associada ao desenvolvimento de
Osteoporose®’. Diante desse cenario epidemiol6gico, esperava-se encontrar o

predominio de pacientes com o diagnéstico de menopausa precoce, haja vista que ha
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expressivo niumero de mulheres com osteoporose no ambulatério, entretanto, a parcela
da amostra que é positivamente acometida pela condicao foi diminuta.

A justificativa para tal pode ser embasada no preceito equivocado de que a
menopausa precoce € frequentemente observada em mulheres com osteoporose,
guando na realidade é o estado de pGs menopausa, prematuro ou nao, que mostra-se
predominantemente associado ao acometimento®. Além disso, as causas para o
desenvolvimento patolégico da menopausa sao diversas, dentre as quais observa-se
comumente os antecedentes de Faléncia Ovariana Precoce (FOP), cujo componente
genético é extremamente relevante, além do estabelecimento da doenca apés
intervencdes cirlrgicas, como a ooforectomia bilateral e histerectomia total33°,

O reconhecimento da Osteoporose como doenga mais prevalente no servico
pesquisado permitiu o direcionamento quanto aos dados referentes a raga contidos na
literatura. A comparacao dos resultados, evidenciou a discordancia quanto a raca de
maior prevaléncia, com as produ¢cdes médicas apontando os autodeclarados brancos
como a principal raca associada a afeccéao, sendo inclusive um fator de risco para seu
desenvolvimento®4°. Apesar disso, é valido ressaltar que a maioria dos estudos
epidemiologicos de grande escala ndo abordam todas as racas existentes, sendo
observadas atribuicdes equivocadas de algumas etnias a essa categoria, a exemplo de
hispanicos e asiaticos, o que prejudicou a analise acurada acerca da prevaléncia de
autodeclarados pardos nesse contexto.

Dentre as outras afec¢des diagnosticadas no ambulatorio, o Hipoparatireoidismo
pos-cirargico e o idiopatico apresentaram associacdo significativa quanto a sua
ocorréncia no sexo masculino, dado que se opde a literatura que destaca o predominio
da afeccdo pds-cirurgica em mulheres, na propor¢do de 4:1 quando comparada ao
género masculino, devido a maior frequéncia dessa abordagem para tratar patologias
tireoidianas, cuja a incidéncia é maior nesse publico***, Em relacdo ao
Hipoparatireoidismo idiopatico, houve dificuldade em confrontar os dados em virtude da
limitacdo de estudos que abordassem a epidemiologia desta enfermidade, que
corresponde a aproximadamente 25% dos casos, sendo possivel referir a desvalorizacdo
desse quadro como consequéncia de sua menor prevaléncia quando comparado ao

causado por intervencdo cirargica®! 4243,
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Em relacdo a baixa massa 0ssea (BMO), houve associacdo desse diagndstico
de forma significativa (p=0,007) com o sexo masculino (12,50%), no entanto, € notéria a
dificuldade de conciliar estes dados com os de estudos epidemiolégicos visto que,
frequentemente, o diagndstico de BMO é erroneamente incluido como Osteopenia.

Tendo em vista esse cenario, a justificativa para tal parece ser pautada na
avaliacdo incorreta de densidade 6ssea em adultos jovens, na faixa de 20 a 49 anos, nos
guais deve-se utilizar o Z-Score como referéncia pois compara o valor de massa 6ssea
do individuo com a média para a mesma idade***°, Igualmente, a ndo avaliacdo de
fatores como a genética, a presenca de uma infinidade de diferentes patologias de base
e distarbios de mineralizacdo que 0 paciente pode apresentar, contribuem para o
diagndstico equivocado de Osteopenia®*4°,

Da mesma forma, a Osteogénese imperfeita (Ol) teve sua ocorréncia
significativamente associada (p=<0,001) ao sexo masculino (16,7%), sendo valido
ressaltar que 100% das mulheres ndo apresentaram esse diagnostico. Ao pesquisar
acerca dessa afeccao em bases de dados, houve a identificacdo de algumas limitacdes
como a escassez de estudos feitos em adultos portadores de Ol e o predominio de
trabalhos que exploram especificamente as caracteristicas de algum dos 5 subtipos da
doenca, o que configurou um obstaculo para a obtencéo do perfil para comparacao, ja
que a descri¢éo do tipo da Ol ndo constava nos registros de prontuarios dos pacientes?S.

Ao caracterizar o padrdo de seguimento ambulatorial é razoavel supor que ha
prevaléncia de individualizacdo do cuidado, sem a padroniza¢ao do fluxo de consultas de
acordo com a enfermidade, haja vista que ndo houve associacdo significativa entre a
frequéncia de consultas anuais e a doenga em acompanhamento.

A presenca de componentes da histéria clinica dos pacientes, que denotam
possiveis riscos para desenvolvimento de desfechos desfavoraveis, parece ser o
principal critério utilizado por especialistas responsaveis pelo ambulatorio para
estabelecer a periodicidade de avaliacao clinica a longo prazo. Tal abordagem, é pautada
em um consenso de que cada paciente possui clinica impar, devendo-se considerar,
dentre outros fatores, a adesdo ao tratamento, necessidade de avaliar eficacia
terapéutica, manejo de sintomas e de comorbidades associadas para que seja definido o

guéao rapidamente o paciente precisa ser reabordado.
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Nesse sentido, destaca-se que esse modelo de particularizacdo da periodicidade
de consultas foi descrito apenas para 0 manejo de pacientes diagnosticados com
Osteoporose®. Apesar disso, observa-se que, na realidade do ambulatério de
metabolismo do célcio, esse padrao se estende para o manejo de todas as doencas.

A apresentacao clinica das doencas osteometabdlicas pode ser heterogénea,
entretanto a auséncia de sintomas observada em 88,6% da amostra é congruente com
os parametros evidenciados pela literatura, haja vista que a maior parte das DMO nao
cursam com manifestagdes clinicas em estagios iniciais e de baixa gravidade de doenca,
a exemplo do que ocorre na Osteoporose?®.

Outro fator que contribui para a analise do cenario supracitado, € o padrédo
adotado pelas pesquisadoras na busca ativa das informac¢des contidas em prontuarios,
sendo coletado apenas os dados referentes a ultima consulta dos pacientes no
ambulatorio. Tal padrdo pode ter influenciado o resultado, uma vez que sintomas
relatados em consultas médicas anteriores possivelmente foram manejados tendo-se a
resolucdo completa do quadro, 0 que propicia a errdbnea associacdo de que estes
individuos sempre apresentaram-se assintomaticos durante o curso das enfermidades.

Quanto aos individuos sintomaticos, as principais queixas identificadas foram a
dor lombar e 6ssea, sendo ambos extremamente inespecificos, o que permite supor que
a presenca destes pode estar associada a comorbidades como a osteoartrite, afec¢ao
gue foi identificada como antecedente patoldgico em parcela significativa dos doentes em
seguimento e que classicamente cursa com dores articulares que, geralmente, sao
equivocadamente descritas pelos pacientes como dores 6sseas®’.

Devido a possibilidade de evolucdo das patologias osteometabdlicas para
desfechos desfavoraveis, a exemplo das fraturas, a realizacdo do exame de
densitometria mineral 6ssea configura-se como um pilar nesta investigacdo, o que é
refletido pelo achado de que a maioria dos pacientes em seguimento possui Nno minimo
1 exame de densidade 6ssea documentado. Sob esse contexto, foi comprovada a
influéncia do tempo de seguimento dos pacientes sobre a quantidade de densitometrias
Osseas realizadas pelos pacientes, ja que houve associacdo significativa entre essas

duas variaveis.
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Houve também o reconhecimento de que a maioria dos doentes ndo possuiam
solicitagdo para realizar nova densitometria 0ssea, com este achado exibindo a
recomendacdo de que o estudo da massa Ossea pela realizacdo do método
densitométrico deve ser efetuado a cada um a dois anos em pacientes que possuem alto
risco para fraturas, concluindo-se que a maior parcela da amostra estava fora dessa faixa
preconizada no momento da coleta de dados®. Apesar disso, o0 nimero expressivo de
pacientes que aguardavam a realizacdo do exame reflete a dificuldade quanto a sua
autorizacdo e realizacdo pelo Sistema Unico de Salde (SUS), o que compromete o
acompanhamento adequado e predispde 0s pacientes a maior risco de agravos.

Em virtude da composicao diferenciada dos sitios pesquisados na densitometria
0ssea, houve divergéncia em relacdo aos valores de T-Score referentes ao exame de
segmento de coluna lombar e colo de fémur, haja vista que o o0sso trabecular é
metabolicamente mais ativo que o cortical, ou seja, o efeito das DMO sobre a deplecéo
de massa 0ssea € observado mais precocemente e em maior grau nos segmentos de
coluna lombar, uma vez que possui predominancia de microarquitetura trabecular?®.
Apesar dessa diferenca o uso de ambos os locais de pesquisa é preconizado para o
acompanhamento da evolucéo das doencas a longo prazo®.

Em razdo do registro incompleto de exames no prontuario dos pacientes,
evidenciou-se o achado expressivo de resultados nédo informados referentes as ultimas
densitometrias 0sseas 0 que representou um empecilho para a identificacdo do padrao
de evolucéao clinica dos pacientes, haja vista que a proporcao elevada desse resultado
permite que 0s outros parametros de T-Score sejam superestimados. Tal fato corrobora
para a conclusdo equivocada de que houve diminuicdo da deplecdo O6ssea em
comparacao aos valores contidos no primeiro exame realizado, sendo incoerente atribuir
completamente esse progresso a eficacia das terapias empregadas no manejo das
afeccdes e, portanto, impedindo a avaliacdo acurada desse fator.

Com o impacto negativo ocasionado pela falta de informacdo citada
anteriormente, é preciso evidenciar que o motivo para esse resultado € pautado na
dificuldade de obtencao de dados contidos em registros de consulta dos pacientes, sendo
observado, principalmente, o preenchimento incompleto dos exames e a inadequada

utilizacdo do prontuério digital.
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No que diz respeito ao rastreio de fraturas, a predominéncia de pacientes com
exame para tal reflete a correta aplicacdo de condutas preconizadas por diretrizes
relacionadas a busca ativa por esse agravo em pacientes com alto risco para tal,
principalmente quando se trata de lesdes ocasionadas por baixo impacto®.

A literatura atual, ao abordar a eficacia da densitometria 6ssea como método
isolado na estimativa do risco de fraturas, sugere que a previsdo baseada apenas nesse
parametro € inferior aquelas associadas a outros scores de gravidade como o FRAX
principalmente se o valor de T-Score for > -2,5, haja vista que ha pacientes com o0s
mesmos resultados densitométricos cujos desfechos em relacdo a fratura serdo
diferentes*®. Apesar disso, a presenca de T-Score inferior a -3,0 foi significativamente
associada a ocorréncia de fraturas em pacientes do ambulatorio, fato que possibilita
inferir que, mesmo sendo um critério isolado, a densitometria 0ssea é suficiente para
mensurar o risco do desfecho em questao, principalmente quando ha elevada deplecéo
da massa Ossea.

Em relacdo aos locais de fratura 0ssea registrados em prontuario, o significativo
acometimento de coluna lombar na populacdo do estudo reflete o descrito por Clynes
et.al que sugere esse tipo de fratura como uma das principais em mulheres idosas
diagnosticadas com Osteoporose, perfil que é congruente com o observado nesta
pesquisa®.

A concentracdo adequada do célcio no corpo humano, configura-se como um
alicerce da manutencédo de homeostase 6ssea, uma vez que a presenca desse mineral
na faixa inferior ao preconizado induz o processo de reabsorcdo Ossea de forma
acentuada®'.

Em consequéncia do mecanismo supracitado, observa-se que a maioria dos
portadores de DMO, que cursam com deplecdo de massa 0ssea, manifestam o valor
sérico de calcio baixo em exames laboratoriais, sendo preconizado o aumento da ingesta
de alimentos com alta concentracdo do mineral, em torno de 1000 mg/dia, como
estratégia para suprir essa caréncia®>?. Apesar da orientagdo acerca dessa necessidade
dietética diferenciada, 73,9% dos pacientes em seguimento nao consomem

adequadamente o calcio, sendo possivel atribuir esse resultado a ndo adesdo a
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alimentacdo preconizada, assim como a inseguranca alimentar referida pelos usuarios
do servico cujo nivel socioeconémico, em sua maioria, € baixo.

Contrariando esse contexto, a maior parte da amostra apresentou valores de
calcio total dentro da faixa de normalidade. Nesse sentido, a efetividade do esquema
terapéutico com suplementacdo de carbonato de calcio, realizado por 41,6% dos
pacientes, foi o fator chave para a manutencdo dos niveis adequados desse mineral, de
forma isolada, sendo possivel validar essa informacédo devido a auséncia de associacao
entre o padrdo de consumo adequado e o valor de calcio total dos pacientes.

A vitamina D, assim como o célcio, é fundamental para a manutencao do sistema
0sseo0 pois potencializa a absorcdo intestinal desse mineral e, portanto, evita a
exacerbacéo da via de reabsorcao 0ssea ja que auxilia na regulacado dos niveis séricos
do mesmo®354, Devido a esse sinergismo, as concentragdes de vitamina D impactam
diretamente na melhora clinica dos pacientes com DMO, especialmente aqueles
diagnosticados Osteoporose, cuja fisiopatologia envolve a deplecdo mais acentuada de
massa Ossea quando o0s parametros da vitamina estdo abaixo da faixa de
normalidade®34,

Diante da comprovacgao de que a maioria dos pacientes em seguimento possuem
concentracdo ideal de 25 hidroxivitamina D (25(OH)D), € possivel verificar que a
recomendacdao de diretrizes acerca da suplementacao de Vitamina D como primeira linha
no tratamento de Osteoporose é eficaz para manter esse fator em quantidades
apropriadas para exercer suas fungdes no organismo®°34,

Em relacéo a suplementacéo de vitamina D, verificou-se que essa medicacéo faz
parte do esquema farmacolégico de 67,8% dos usuarios do servico, com 44,2% desses
apresentando tempo de tratamento superior a 5 anos, tal fato € explicado pela
manutencao a longo prazo dessa terapia com doses semanais, sendo essa facilidade
posologica uma vantagem para a adesdao ao tratamento. Os valores laboratoriais
evidenciados anteriormente sdo um reflexo do processo de aderéncia correta as
orientacdes pelos pacientes, o que promove reducao do risco de quedas, melhora da
densidade mineral 6ssea e reducao de fraturas totais, principalmente quando a terapia é

combinada com carbonato de céalcio®.
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Dentre as possiveis medicacBes prescritas para tratamento de distarbios de
densidade 6ssea, os Bifosfonatos também sdo preconizados como drogas de primeira
linha e representam a classe que promove a redugcdo e bloqueio da atividade
osteoclastica diretamente®>°¢, Essa categoria de medicamentos é utilizada por 59,6% dos
pacientes em seguimento ambulatorial, sendo validada boa ades&o ao tratamento pela
maioria dos usuarios do servico apesar dos efeitos adversos comuns, a exemplo da
intolerancia gastrointestinal®.

A individualizacdo do tratamento € imprescindivel, devendo-se estimar
continuamente o risco inerente ao uso de Bifosfonatos no paciente, assim como o seu
tempo de uso, haja vista que a utilizacdo dessa droga a longo prazo proporciona
maleficios como a ocorréncia de osteonecrose de mandibula e fraturas atipicas de fémur
com maior frequéncia®®,

No que concerne ao tempo de tratamento prolongado com Bifosfonatos,
diretrizes apontam a estratégia chamada "Holliday" ou "Férias”, a qual consiste na
interrupcdo do uso da classe em questdo, como uma tentativa de minimizar os efeitos
colaterais graves citados no paragrafo anterior, sendo preconizada para pacientes que
possuem baixo risco de fratura e que estdo em tratamento por um periodo superior a 3
ou 5 anos®%>%¢, Nesse contexto, a maioria dos individuos em terapia com os Bifosfonatos
(48,6%) apresentaram tempo de utilizacdo no intervalo de 1 a 4 anos, denotando a
possivel influéncia do estabelecimento do "Holliday" sobre os resultados®5556,

Ademais, a literatura médica indica o tratamento com Bifosfonatos para pacientes
com Osteopenia (T-Score entre -1,0 e -2,4) que possuem pelo menos dois fatores
associados ao alto risco de fratura®®. Tal abordagem néo foi evidenciada pelo estudo,
uma vez que ndo houve associacdo significativa entre o uso de Bifosfonatos e o
diagnostico de Osteopenia, achado que induz a percepcao de que essa estratégia ndo €
estabelecida com frequéncia para o manejo dos pacientes do ambulatério®®.

O ajuste do esquema terapéutico inicial com a implementacdo de drogas
alternativas esta indicado em diversas situacfes, dentre as quais o tempo de uso
prolongado dos Bifosfonatos sem melhora do risco de fraturas e a contraindicacdo a
utilizacdo dessa classe de drogas, como observado em pacientes com Doenca Renal

Cronica (DRC), configuram-se como as principais®.
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Os dados compilados demonstram que a parcela da amostra que utiliza o
Denosumabe, Teriparatida e Acido Zoledronico é diminuta em comparacdo a de
pacientes que usam outras medicagdes. A partir disso, pode-se afirmar que a maioria dos
pacientes em seguimento ambulatorial apresenta boa resposta a terapia inicial com o
esquema mais comum. Outro fator que interfere no resultado supracitado é o alto custo
dessas drogas alternativas, sendo apenas a Teriparatida dispensada pelo SUS mediante
ao preenchimento e aprovacdo da Autorizagdo de Procedimentos de Alta
Complexidade/Custo (APAC), 0 que torna esse processo extremamente burocratico e
dificulta o acesso dos pacientes a medicacao®’.

Em virtude da possivel interacdo com as drogas que fazem parte do esquema
terapéutico de DMO, o conhecimento acerca das medicac¢des utilizadas para o controle
das comorbidades dos pacientes em seguimento, é imprescindivel3334. Nesse sentido,
observa-se que as principais drogas utilizadas pelos individuos em seguimento sédo as
gue compdem o esquema terapéutico das doencas mais frequentemente observadas,
HAS e dislipidemia. Sendo assim, denota-se a importancia do manejo de comorbidades
para potencializar o efeito das terapias instituidas para as doencas osteometabdlicas, e

assim, melhorar o quadro geral dos pacientes3334,
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5 CONCLUSAO

O estudo acerca do perfil epidemioldgico do Ambulatério de Metabolismo do
Célcio do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC) evidenciou o
predominio das seguintes caracteristicas entre 0s pacientes em seguimento: sexo
feminino, idade superior a 60 anos, autodeclarados pardos, portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e em acompanhamento por Osteoporose.

Em relagédo ao padréo de consultas, notou-se a individualizagdo da abordagem a
cada paciente com a valorizacdo dos componentes da histéria clinica em detrimento da
doenca especifica para estabelecer a periodicidade de consultas. Nesse contexto, apesar
do expressivo numero de prontuarios preenchidos incorretamente, observou-se que o
tempo de seguimento ambulatorial apresentou influéncia direta sobre a quantidade de
densitometrias 6sseas realizadas, com a maior parte da amostra dispondo de pelo menos
1 exame registrado demonstrando predominantemente os resultados de T-Score iguais
a <-3e-1a-24emcoluna lombar e colo de fémur, respectivamente. Além disso, os
pacientes cujo resultado de T-Score foi <-3 foram significativamente mais acometidos por
fraturas.

No que tange os fatores associados a deplecdo 0ssea presente na maioria dos
portadores de DMO, grande parte dos pacientes apresentaram niveis de calcio e vitamina
D séricos dentro da faixa de normalidade, fato que reflete boa adeséo a suplementacao
desses dois componentes pelos usuarios do servico e a correta prescricdo dessas drogas
como primeira linha para tratamento pelos especialistas. Quanto as terapias alternativas,
houve resultado diminuto referente a sua utilizacdo no ambulatério, o que exibiu a boa
resposta clinica dos pacientes apenas com uso de drogas mais simples.

A execucao deste estudo elucidou diversas caracteristicas inerentes as DMO em
nivel ambulatorial, portanto, espera-se que os dados obtidos contribuam para impactar
positivamente a comunidade académica ao acrescentar novas perspectivas acerca
dessas patologias, assim como auxiliem no reconhecimento das falhas em relacdo ao
manejo dos pacientes no ambulatério pesquisado para que sejam adotadas estratégias

visando a melhoria da qualidade de assisténcia em saude.
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Apéndice A - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREAS DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE

CURSO DE MEDICINA

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Nés, Julia Taina Dias de Souza e Walkyria Abrahim Pegado, pesquisadores abaixo
relacionados envolvidos no projeto de pesquisa “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
DOS PACIENTES DO AMBULATORIO DE METABOLISMO DO CALCIO ATENDIDOS
NO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA”, assinaremos esse TCUD
para a salvaguarda dos direitos dos participantes de pesquisa devido a impossibilidade
de obtencédo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os participantes
do estudo.

As informacdes necessarias ao estudo estdo contidas no banco de dados e
prontuarios, nos arquivos do CEMEC, Belém-PA, e se referem a pacientes com doencas
metabolicas 6sseas, no periodo de 01/01/2018 a 16/12/2022 (periodo dos dados que

serdo coletados).

Nos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados,
como estabelecido na Resolucdo CNS 466/2012 e suas complementares, e ao publicar
os resultados da pesquisa, manteremos o anonimato das pessoas cujos dados foram

pesquisados.

Na amostragem os dados serdo coletados de forma randomizada (aleatéria) e
codificados para a planilha/registro de trabalho para aumentar a confidencialidade e

assegurar o anonimato do participante.

Declaramos, ainda, estar cientes de que € nossa responsabilidade a integridade

das informacbes e a privacidade dos participantes da pesquisa. Também nos
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comprometemos que os dados coletados ndo serdo repassados a pessoas nao

envolvidas na equipe da pesquisa abaixo relacionada.

Estamos cientes do direito do participante da pesquisa a solicitar indenizagéo por
dano causado pela pesquisa (por exemplo a perda do anonimato) nos termos da
Resolucdo CNS n°. 466, de 2012, itens IV.3 e V.7; e Cddigo Civil, Lei 10.406, de 2002,
artigos 927 a 954, Capitulos I, "Da Obrigacédo de Indenizar", e Il, "Da Indenizac&o", Titulo
IX, "Da Responsabilidade Civil").

Nos comprometemos, ainda, com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa citada acima aqui, e que
somente serdo coletados apds a sua aprovacdo do protocolo de pesquisa no Sistema
CEP/CONEP.

Belém, Para / /
Pesquisador CPF Assinatura
Julia Taina Dias de 01803621273
Souza
Walkyria Abrahim 03432686200
Pegado




Apéndice B - PROTOCOLO DE PESQUISA — QUESTIONARIO DE COLETA DE

DADOS

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
CURSO DE MEDICINA

PRONTUARIO NUMERO
1. Qual afaixa etéria do paciente portador de osteoporose?
( )18-30anos ( )30-45anos ( ) 45-60anos ( ) >60anos
2. Qual o sexo do paciente?
() Masculino ( ) Feminino
3. Qual araca do paciente?
( ) Preto ( ) Pardo ( ) Branco () Nao Especificado

4. Quais antecedentes pessoais prévios?

() Diabetes mellitus () Hipertensao arterial ( ) Doenca renal cronica
( )LES () Artrite Reumatoide ( ) Dislipidemia
() Hipotireoidismo () Outra

5. Quais medicac¢fes de uso continuo?

() Corticoide () Metotrexate () Insulina ( ) Biolégicos
( ) IECA/BRA () Diuréticos () Antidiabéticos orais
( ) Estatinas ( ) Puran T4 ( ) Outra

6. Qual o motivo para o seguimento ambulatorial?
() Osteoporose () Hipoparatireoidismo ( ) Doenca de Paget
() Osteomaléacia/ raquitismo ( )HPTS

() Hiperparatireoidismo primario
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() Outra

7. Qual tempo de seguimento no ambulatério?

() Menos de 1 ano

( )1-4anos

( ) 5 anos ou mais

8. Qual afrequéncia de consultas anuais?

()1 ()2-4 (

)>4

9. Quais sintomas referidos?

() Dor 6ssea () Parestesia (

() Dor lombar (

) Outra

) Fraqueza

10.Possui consumo de calcio adequado?

() Sim

( ) Nao

11. Possui menopausa precoce?

() Sim

( ) Nao

64

12.Qual classe medicamentosa 0 paciente estd em uso para tratamento de

osteoporose?

() N&o esta fazendo uso de medicacdes deste ambulatorio

( ) Bifosfonatos () Calcitriol
() Denosumabe () Raloxifeno
() Teriparatida ( ) CaCo3

( ) Outra

( ) Acido Zoledrdnico
( ) Romosozumab

() 25OH

13.Quanto tempo de uso?

Medicacéo:

( ) Menos de 1 ano
Medicacéo:

( ) Menos de 1 ano
Medicacéo:

( ) Menos de 1 ano

( )1-4anos
( )1-4anos
( )1-4anos

( ) 5 anos ou mais

( ) 5 anos ou mais

( ) 5anos ou mais



14.Paciente possui exames laboratoriais?

a. Calcio total.

() <8,5mg/dl ( ) 8,5-10,5 mg/dl ( )>10,5mg/dl
b. Fésforo.

() <2,5mg/dl () 2,5-5,5mg/dl ( )>5,5mg/dl
c. Fosfatase alcalina.

() <150 mg/dl () 150-300 mg/dl () > 300 mg/dl
d. Albumina.

() <3,0mg/dl () 3,0-4,0mg/di

e. Creatinina.- Valor:
() TFG >90ml/min () TFG 60-90 ml/min ( ) TFG 45-60 ml/min
( ) TFG 30-45 mil/min ( ) TFG 30-15 ml/min () <15 ml/min

f. Calcio urinario

() < 200 mg/24 hrs () 200-280 mg/24 hrs () >280 mg/24 hrs

g. PTH.

() <70 pg/mi () 10-150 pg/ml () >150 pg/mi
h. 25 (OH) D.

() <15 ( ) 15-30 ( )>30
i. Magnésio.

() N&o possui nenhum dos exames acima

15.Paciente com histdrico de fratura? Se sim qual o local?
() Colo do fémur () Coluna Vertebral () Radio Distal

() Outro

16.Possui Rx para rastreio de fraturas?
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() Sim ( ) Né&o

17.Possui Densitometria 6ssea?

Se sim, qual o primeiro T-score do paciente? (Data: )

()<-30( )<-25a<-30 ()-24a-1,0 () >-1,0 Coluna

( )<-30( )<-25a<-30 ()-24a-1,0 ( ) >-1,0 ColodeFémur

Qual o ultimo T-score do Paciente? (Data: )

()<-30( )<-25a<-30 ()-24a-1,0 () >-1,0 Coluna

()<-30( )<-2,5a<-3,0 ()-24a-1,0 () >-1,0 ColodeFémur
18.Quantas Densitometrias 0sseas o paciente possui no ambulatorio?

( )O ()12 ( )34 ( )Acimade5

19.Aguardando realizacdo de nova Densitometria 6ssea?

( )Sim ( ) N&o
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3 Y CENTRO UNIVERSITARIO DO Plabaforma
Q.CE% ; PARA - CESUPA %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES DO AMBULATORIO DE
METABOLISMO DO CALCIO ATENDIDOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS DO CESUPA
Pesquisador: LUCAS LOBATO ACATAUASSU NUNES
Area Temitica:
Versao: 1

CAAE: 58434722.1.0000.5169
Instituicao Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.430.251

Apresentacao do Projeto:

Trabalho escrito dentro dos padrées de um Projeto de Pesquisa, que busca identificar o perfil clinico-
epidemiolégico d doengas 6 em nivel ambulatorial.

Objetivo da Pesquisa:

1. OBJETIVO GERAL

« Determinar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com doencas metabdlicas
Gsseas no Ambulatério de Metabolismo do calcio no CEMEC (Centro de Especialidades
Médicas do Cesupa).

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Estabelecer quais as doenc¢as do metabolismo 6sseo sao mais prevalentes a nivel
ambulatorial.

+ Determinar os principais sintomas referidos pelos pacientes com doen¢a do
metabolismo 6sseo, no ambiente ambulatorial.

+ Avaliar as principais comorbidades associadas em pacientes com DMO.

+ Elucidar o0 manejo terapéutico mais utilizado em cada doenca da DMO no
ambulatério, levando em consideragao farmacolégico e nao farmacolégico.

« Determinar os principais exames complementares utilizados na investigagcao
diagnostica de DMO.

Endereco: Av. Governador José Maicher, 1963

Balrro: Sao Bras CEP: 66.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br
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o :

Continuacio do Parecer: 5.430.251

« Definir os principais agravos da DMO a nivel ambulatorial.

+ Descobrir a taxa frequéncia de acompanhamento ambulatorial, assim como de

descontinuidade.

+ Confrontar os dados obtidos na pesquisa com os divuigados na literatura.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS E BENEFICIOS

Em relacdo aos beneficios, esse trabalho sera importante para a ampliagao do

conhecimento acerca do perfil epidemiologico de pacientes atendidos pelo ambulatorio de

metabolismo de calcio do CEMEC, além de contribuir com a geracao de estratégias de

intervengao, caso necessario, para adequacao do melhor plano terapéutico.

Quanto aos riscos, os participantes poderao estar sujeitos a quebra de sigilo e a

consequente violacao de privacidade deles, possibilitando danos psiquicos e morais. Todavia, para evitar tal
situacdo e minimizar os riscos, os pesquisadores estao comprometidos com a ndo divulgacao de dados dos
pesquisados, e os pacientes serao identificados por um cédigo alfanumérico Unico, criptografando assim sua
identidade. Além disso a pesquisa tera um risco minimo envolvido de que as informacdes obtidas sejam
expostas, ja que o acesso sera exclusivo aos pesquisadores, que se comprometem a nao permitir nenhum
tipo de divulgagao.

Os numeros para identificacdo nao serao os mesmos dos prontuarios dos pacientes e dados

individuais ndo serao nominais. Caso ocorra o uso indevido de qualquer informacao prestada

pelos participantes da pesquisa aos pesquisadores, que resulte em constrangimento deles, os mesmos tém
direito a indenizagao prevista na legislacao em vigor. Quaisquer outras davidas poderdo ser obtidas junto
aos autores do projeto, no CESUPA, sito Av. Almirante Barroso n*3775.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

- Atualizar o Cronograma de Atividades.

- Identificar nos Critérios de Inclusao: Prontuarios de Pacientes com idade superior a 16 anos....

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Termos apresentados a contento.

Recomendacoes:
Verificar o Item Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Este CEP sugeri a aprovacao da relizacao deste estudo, desde que os autoras acatem as recomendacoes
identificadas.

Enderec Av. G dor José Maicher, 1963

Bairro: Sdo Bras CEP: 66.060-232

UF: PA Municiplo: BELEM

Telefone: (91)4009-9100 E-mall: cep@cesupa.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DO
PARA - CESUPA

Continuacdo do Parecer: 5.430.251

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ver parecer consubstanciado na pasta entre "pareceres”

Qe ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/03/2022 Aceito
| do Projeto ROJETO 1903345.pdf 11:18:09
Declaracdo de Pesquisador.pdf 29/03/2022 |LUCAS LOBATO Aceito
Pesquisadores 11:17:25 |ACATAUASSU
NUNES
Cronograma Cronograma.pdf 29/03/2022 |LUCAS LOBATO Aceito
11:14:37 |ACATAUASSU
NUNES
Projeto Detalhado / |TCC_DMO_FINAL.pdf 25/02/2022 |LUCAS LOBATO Aceito
Brochura 06:55:50 |[ACATAUASSU
Investigador NUNES
TCLE /Termos de |TCUD.pdf 25/02/2022 |LUCAS LOBATO Aceito
Assentimento / 06:55:20 |[ACATAUASSU
Justificativa de NUNES
| Auséncia i
Declaracao de Aceite_instituicao.pdf 25/02/2022 |LUCAS LOBATO Aceito
Instituicao e 06:54:25 |ACATAUASSU
Infraestrutura NUNES
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 25/02/2022 [LUCAS LOBATO Aceito
06:51:09 |[ACATAUASSU
NUNES
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
BELEM, 25 de Maio de 2022
Assinado por:
Celice Cordeiro de Souza
(Coordenador(a))
Endereco: Av.G dor José Malcher, 1963
Bairro: Sio Bras CEP: 66.060-232
UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)4009-9100

E-mail: cep@cesupa.br
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Anexo B - PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO DO TC PARA DEFESA
PUBLICA

JULIA TAINA DIAS DE SOUZA
WALKYRIA ABRAHIM PEGADO

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES DO AMBULATORIO
DE METABOLISMO DO CALCIO ATENDIDOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS DO CESUPA.

Declaro junto a Coordenacéo do Trabalho de Curso do CESUPA que li a versao
final do TC que tem como titulo: “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTES DO AMBULATORIO DE METABOLISMO DO CALCIO ATENDIDOS NO
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA” e considero que a mesma se
encontra em condi¢cdes de submissédo a banca examinadora durante a XXIIl Jornada de

Defesa de Trabalho de Curso de Bacharelado em Medicina do Cesupa.

Belém, / /

Prof. Dr. Lucas Acatauassu Nunes
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