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ANALISE DO NUMERO DE EQUIPAMENTOS DE DENSITOMETRIA OSSEA NO
BRASIL PARA DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSE

ANALYSIS OF NUMBER OF BONE DENSITOMETRY EQUIPMENTS FOR
OSTEOPOROSIS DIAGNOSIS IN BRAZIL
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RESUMO

A osteoporose é um disturbio debilitante a partir do momento que predispde o individuo a
fraturas de baixo impacto, resultando em baixa qualidade de vida e alta taxa de mortalidade.
Afeta mais de 200 milhdes de pessoas no mundo, principalmente as mulheres na menopausa e
homens com mais de 70 anos e com o envelhecimento populacional pode-se prever um aumento
nos casos desse disturbio. Portanto, este trabalho teve como objetivo quantificar e analisar o
namero de equipamentos de densitometria 6ssea disponiveis no Brasil para o diagnostico da
osteoporose. O numero de equipamentos totais no Brasil mostrou-se insuficiente para atender
toda a populacéo alvo, sendo necessario o dobro do nimero de equipamentos em uso que dispde
hoje, acBes para conscientizacdo da populacdo, investimentos publicos e privados no setor de
diagndstico da osteoporose, ages que realizem a deteccdo precoce desse distirbio e uma
atencdo consideravel para esse grave cenario.
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ABSTRACT

Osteoporosis is a debilitating disorder for it predisposes the individual to low-impact fractures,
resulting in a low quality of life and high mortality rate. It affects more than 200 million people
worldwide, mainly women in menopause and men over 70 years of age, and considering thean
aging of population, an increase in cases of this disorder can be predicted. Therefore, this study
aimed to quantify and analyze the number of bone densitometry equipments available in Brazil
for the diagnosis of osteoporosis. Results show that the number of total equipment in Brazil
proved to be insufficient to meet the entire target population, requiring twice the number of
equipment in use today. It"s observerd the need of actions to raise awareness of the population,
public and private investments in the osteoporosis diagnosis sector, actions to carry out early
detection of this disorder and considerable attention to this serious scenario.
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1 - INTRODUCAO

A osteoporose é um distarbio esquelético que afeta o tecido 6sseo cortical e trabecular
alterando a microarquitetura do tecido e, por consequéncia, a densidade mineral 6ssea se torna
reduzida, resultando em um maior risco de fraturas de baixo impacto principalmente em
vertebras e extremidade proximal do fémur. A osteoporose afeta mais de 200 milhdes de
pessoas no mundo, geralmente os idosos e as mulheres na pds menopausa, de forma silenciosa
e com elevada taxa de mortalidade (RADOMINSK et al., 2017).

O método de maior precisdo para o diagndstico da osteoporose é o exame de
densitometria 6ssea (DO). Segundo as Posi¢des Oficiais 2008 da Sociedade Brasileira de
Densitometria Clinica (SBDens), o exame é indicado para homens com mais de 70 anos ou
acima de 50 anos com fatores de risco associados, mulheres com mais de 50 anos ou acima de
40 anos na transicdo menopausal, individuos com antecedente de fratura por fragilidade,
condicdo clinica ou uso de medicamentos associados a baixa massa 0ssea ou perda dGssea
(BRANDAO et al., 2009).

O envelhecimento populacional passa a ser preocupante, uma vez que com uma
populagcdo maior de idosos, pode-se prever um aumento nos casos de osteoporose. A previsao
é que em 2025 existira 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, sendo a populacdo com 80
anos ou mais um grupo etario de generosa importancia numérica (BARRETO et al., 2015).

N&o s6 pelo envelhecimento populacional e pela menopausa em mulheres, a osteoporose
pode acometer um individuo por: sedentarismo, escassez de célcio nos alimentos ingeridos,
tabagismo, uso demasiado de alcool, excesso de ingestdo de sal em alimentos que podem causar
a perda de calcio pela urina, entre outros (FRANCO et al., 2010).

O numero de individuos acometidos por osteoporose no Brasil tende a aumentar com o
envelhecimento da populacdo gerando sérios impactos econémicos e na qualidade de vida
desses individuos. Estima-se que no Brasil a prevaléncia da osteoporose varia de 6% em uma
populagéo de mulheres acima dos 40 anos, chegando a 33% em mulheres com mais de 70 anos
(MARINHO et al., 2014). A falta de politicas de saude publicas com relacdo a prevencao e
diagnostico da osteoporose contribui para um cenario desfavoravel ao longo dos anos, visto que
o diagndstico se torna fundamental para o acompanhamento e tratamento desse distdrbio.
Portanto esse trabalho objetiva quantificar e analisar 0 ndmero de equipamentos de

densitometria 0ssea disponiveis no Brasil para o diagnostico da osteoporose.
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2 - DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

2.1 Osteoporose

A osteoporose é um disturbio esquelético caracterizado pelo comprometimento da forca
Ossea, predispondo o individuo a fraturas de baixo impacto, conhecidas como fraturas
osteopordticas, que podem ocorrer principalmente nas veértebras, quadril e punhos, reduzindo
significativamente a qualidade de vida, a mobilidade e podendo causar a morte do individuo,
seja por doencas associadas ao acamamento ou até por fatores psicoldgicos como depresséo,
gerando um custo alto aos sistemas de saide e um problema social importante. As fraturas de
quadril que sdo caracterizadas por serem as fraturas osteoporéticas com mais consequéncias ao
individuo, podem resultar em aproximadamente 30% de mortalidade apds um ano da fratura
(GARCIA-SEMPERE et al., 2007). Fischer et al. (2017) estimam que ocorrem mais de 2
milhGes de fraturas osteoporoticas por ano nos Estados Unidos, resultando num gasto de
aproximadamente 17 bilhdes de délares por ano. Em 2010 o Sistema Unico de Satde (SUS)
teve um gasto de aproximadamente R$ 81 milhGes com os pacientes portadores de osteoporose
e vitima de quedas e fraturas (STOLNICKI; OLIVEIRA, 2016). E um distrbio multifatorial,
qgue além do envelhecimento (osteoporose primaria senil) e da menopausa (osteoporose
primaria menopausal), outros fatores podem influenciar e causar a osteoporose secundaria
(BAUER et al., 2015). A osteoporose primaria menopausal se caracteriza pela perda acentuada
de massa dssea devido a diminui¢do na producdo de estrogénio que ocorre na menopausa em
mulheres por volta dos 50 anos e a osteoporose primaria senil ocorre em homens e mulheres a
partir dos 60 anos devido ao envelhecimento da fisiologia 6ssea (BONNICK, 2006). A
osteoporose secundaria pode atingir pacientes de ambos 0s sexos e idade devido a doengas ou
medicacdes que aceleram a perda 6ssea, tais como disturbios enddcrinos (sindrome de Cushing,
hipertireoidismo, hipogonadismo, hiperpatireoidismo), diabetes mellitus, uso prolongados de
corticoides, artrite reumatoide, entre outros (COLANGELO et al., 2019).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da osteoporose séo sexo feminino,
idade aumentada, etnia branca ou asiatica, fatores hereditarios, hormonais, disturbios
alimentares, baixa ingestdo de célcio, falta de vitamina D, uso de medicagfes associadas a perda
0Ossea, sedentarismo, tabagismo e uso abusivo de alcool (COSTA et al., 2016).

As mulheres sdo mais afetadas com a osteoporose, pois além da perda dssea que ocorre

com a idade, o problema se agrava a partir da menopausa, podendo ocasionar 0


https://www.nature.com/articles/s41598-017-10899-6
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1098359706800633
https://eje.bioscientifica.com/view/journals/eje/162/6/1009.xml
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desenvolvimento da osteoporose mais cedo nas mulheres do que nos homens. Bonnick (2006),
estudando uma populacdo de individuos entre 67 a 93 anos, demostrou que as mulheres entre
67 a 69 anos tém 2 a 5 vezes mais perda 6ssea do que os homens da mesma faixa etaria.

A osteoporose também é um distarbio silencioso e as estruturas com maior possibilidade
de fraturas osteoporoticas sé@o punho, coluna e fémur, sendo a coluna mais afetada (ANDRADE,
2015).

2.2 Densitometria Ossea (DO)

O equipamento de DO tem como principio fisico a emissdo de radiacéo ionizante, na
forma de RX com dupla energia (alta e baixa) que atravessam o paciente e sdo atenuados pelo
tecido 6sseo e tecidos moles (musculo e gordura), sendo a atenuacdo influenciada pela
intensidade da energia do feixe e pela densidade e espessura dos tecidos. Os tecidos moles
atenuam menos os fotons de RX do que os tecidos 6sseos na baixa energia € na alta energia a
atenuacdo por esses tecidos ocorre de maneira semelhante. A diferenca na atenuacdo nos dois
picos de energia € calculada pelo software do equipamento e o conteddo mineral 6sseo (CMO)
em gramas, € estimado (BAZZOCCHI et al., 2016). O resultado estimado de CMO é dividido
pela area, em cm?, da regido analisada e a densidade mineral 6ssea (DMO) é calculada em
g/cm?, sendo esta comparada com um banco de dados de adultos jovens normais de 20 a 45
anos (SOUZA, 2010). A partir dai, o T-score é obtido. O T-score corresponde a desigualdade
entre a DMO média de adultos jovens normais de um banco de dados e a DMO do individuo
investigado e os critérios que determinam o diagndstico da osteoporose, em mulheres
menopausadas e homens com mais de 50 anos, sdo T-score menor ou igual a -2,5 desvios-
padrdes (DP), para a osteopenia valores entre -1,01 e -2,49 DP e normalidade para os valores
de T-score maior ou igual a - 1,0 DP em qualquer sitio 6sseo avaliado (KANIS, 1994).

As regides analisadas para o diagnostico da osteoporose sdo fémur proximal e coluna
lombar. No exame de coluna lombar é necessario que o paciente esteja posicionado em decubito
dorsal, com um bloco de espuma para formar um angulo de 60 a 90° e com os bragos ao lado
do corpo, sendo a regido de interesse as vértebras L1 a L4 (BRANDAO et al., 2009). No exame
de fémur proximal utiliza-se um posicionador de pés para que estes fiquem em posicgdo rotativa
interna com o paciente ainda em decubito dorsal com as pernas esticadas, formando um angulo
de 15 a 25° para que o colo do fémur fique paralelo ao feixe de raios X, sendo as regides de

interesse fémur proximal e colo do fémur (ANIJAR, 2003).
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E um exame de aproximadamente 15 minutos, indolor, sem necessidade de preparo de
jejum e a recomendacdo € que o paciente ndo faca uso de medicamentos que contenham em sua

formula o calcio um dia antes de exame.

2.3 Equipamentos disponiveis no Brasil e populacéo alvo

No Brasil, segundo a portaria n® 1.327 de 1999, a identificacdo precoce da osteoporose
é fundamental para a prevencdo de fraturas e preservacao da qualidade de vida do individuo, e
a quantificacdo da massa 6ssea pela DO constitui o melhor método para o diagndstico precoce
da doenca, sendo o procedimento incluido no dmbito do Sistema Unico de Salde (SUS)
(BRASIL, 1999).

Visto a importancia do exame de determinacao de massa 6ssea, quantificou-se o nimero
de equipamentos totais de DO em uso e os disponiveis para 0 SUS no Brasil nos Gltimos 10
anos. Os numeros a seguir referem-se aos equipamentos totais em uso no Brasil e os disponiveis
para 0 SUS (Tabela 1) no periodo de julho 2010 a julho de 2019. Este periodo foi utilizado para
uma comparacdo dos dados disponiveis no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em sua projecdo estimada populacional de 2010 a 2019 (IBGE, 2020).

Tabela 1 — NUmero de equipamentos de DO totais em uso e disponiveis para 0 SUS no Brasil,
no periodo de julho de 2010 a 2019.

Numero de equipamentos de DO Julho/2010 Julho/2019
Em uso 1527 2342

Disponiveis ao SUS 444 828
Fonte: BRASIL, 2008c.

Pode-se verificar um aumento de 53,4% (1527 em 2010 e 2342 equipamentos em 2019)
do nimero de equipamentos existentes em uso no Brasil nos ultimos 10 anos, mostrando um
namero crescente ano a ano, havendo um aumento maior no numero de equipamentos que sao
disponiveis para o SUS na ordem de 86,5% (444 em 2010 e 828 equipamentos em 2019).

Na década de 40, a expectativa de vida do brasileiro era de 45,5 anos e essa idade vem
aumentando, chegando em 2019 a uma expectativa de 73,1 anos para 0os homens e 80,1 anos
para as mulheres (IBGE, 2020). Em 2010 a populacdo total com mais de 60 anos era de
aproximadamente 21 milhdes e com essa tendéncia de envelhecimento populacional dos

ultimos anos, em 2019 estima-se aproximadamente 29 milhGes de idosos, correspondendo a um
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aumento de 38% desse grupo etario. As mulheres sdo a maioria expressiva nesse grupo com
aproximadamente 16 milhGes enquanto os homens idosos sdo 13 milhdes (IBGE, 2020).

Esse envelhecimento populacional se torna preocupante quando se estima que grande
parcela da populacdo de idosos é acometida pela osteoporose, ndo s6 pelo fator idade, mas
também pela menopausa em mulheres. Fortes et al. (2017) estimaram que a idade média das
mulheres na menopausa é de aproximadamente 56 anos, variando entre 44 e 65 anos e a
deficiéncia estrogénica observada resulta em diversas alteraces fisioldgicas, dentre elas a perda
acentuada de massa éssea predispondo a mulher a osteoporose e consequentemente ao risco de
fraturas. Estima-se que em 2050, o numero de fraturas no quadril deva ser de aproximadamente
160 mil por ano (STOLNICKI; OLIVEIRA, 2016).

O numero de mulheres acima de 55 anos em 2010 era de aproximadamente 16,0 milhGes
e estima-se 22,0 milhdes de mulheres em 2019, resultando num aumento de aproximadamente
37,5% da populacdo nessa faixa etaria com indicacdo de exame de DO para acompanhamento
da perda de massa 6ssea e diagnostico de osteoporose (IBGE, 2020). Comparando-se 0 aumento
do ndmero de equipamentos de DO totais em uso no Brasil de 2010 a 2019 (53,4%) e o0s
disponiveis para o SUS (86,5%), percebe-se um aumento coerente com o aumento populacional
de mulheres acima de 55 anos que séo as vitimas da perda éssea, tanto primaria senil como
menopausal (37,8%).

Além do aumento populacional dessa faixa etaria de mulheres, ocorre um aumento
populacional de homens acima de 70 anos que necessitam de uma atencdo a perda de massa
Ossea por causa da osteoporose primaria senil. Neste contexto, observa-se um aumento
populacional de aproximadamente 4 milhdes em 2010 para 5,5 milhdes em 2019 (37,5%)
(IBGE, 2020) (Grafico 1).
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Gréafico 1 — Estimativa populacional de mulheres com mais de 55 anos e homens com
mais de 70 anos de 2010 a 2019 e porcentagem acumulada de aumento.
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Fonte: IBGE, 2020.

Com relacdo ao aumento do nimero de equipamentos de DO, pode-se visualizar um
cenario compativel ao crescimento populacional da faixa etaria que tem indicacdo de
rastreamento e diagndstico da osteoporose, com uma porcentagem acumulada de aumento
maior do que o crescimento populacional, ressaltando-se também um aumento consideravel
desses equipamentos que estdo disponiveis para 0 SUS, indicando uma atencdo do SUS para o
diagnostico precoce da osteoporose, muito importante para uma melhor qualidade de vida,
diminuicdo do risco de fraturas e reducdo da mortalidade consequente de fraturas
osteopordticas, além da reducdo do custo de atengdo a esses pacientes pelo SUS (Tabela 2).

Tabela 2 — Porcentagem do nimero de equipamentos do DO totais em uso e disponiveis para
0 SUS no Brasil, de nimero de mulheres com mais de 55 anos e de homens com mais de 70
anos, no periodo de 2010 a 2019.

Aumento no Brasil

de 2010 a 2019 (%)

Equipamentos totais de DO 53,4
Equipamentos disponiveis para 0 SUS 86,5
Mulheres com mais de 55 anos 37,8
Homens com mais de 70 anos 37,5

Fonte: BRASIL, 2008c.
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Observa-se um ndmero crescente de equipamentos de DO para o atendimento da
populacéo alvo e um crescente aumento no numero de individuos com idade de risco para o
desenvolvimento de osteoporose, porém esse nimero de equipamentos de DO ¢ insuficiente
para um rastreamento ou diagndstico desse importante distdrbio, considerando que um
equipamento de DO pode realizar em média 15 exames por dia (WADDINGTON; MARSDEN,
2001), um equipamento € capaz de realizar aproximadamente 3900 exames anualmente e, no
Brasil, aproximadamente 9 milhGes de exames no total, se considerar que todos os 2342
equipamentos em uso no Brasil operam em sua capacidade média e estdo em funcionamento
perfeitamente. Dentre esse numero total de exames, aproximadamente 3 milhdes estariam para
os disponiveis para 0 SUS anualmente. Esses nimeros se mostram extremamente reduzidos se
comparar com a demanda populacional, mulheres com mais de 55 anos e homens com mais de
70 anos, que é de aproximadamente 27 milhdes. Visto que para atender uma demanda de 27
milhdes de pacientes, seriam necessarios uma quantidade total de aproximadamente 7000
equipamentos de DO, mostrando um déficit de 4658 equipamentos. Ainda se considerar que 0
exame pode ser realizado bianualmente (BRANDAO et al., 2009) na grande maioria dos casos,
obtém-se um déficit de 1158 equipamentos.

Considerando os 7000 equipamentos necessarios, 0 Brasil necessitaria triplicar a
quantidade de aparelhos em uso e considerando a bianualidade dos exames, a quantidade desses
equipamentos necessitaria aumentar em 50%., ainda mais se considerar que a tendéncia € que
0 nimero de pacientes idosos ird aumentar (BARRETO et al., 2015). Percebe-se um problema
importante de saude publica e o ideal é que medidas preventivas, ainda na adolescéncia, que é
0 periodo de ganho de massa 0ssea, e campanhas de conscientizacdo e diagnostico precoce de
perda 6ssea sejam implantadas pelas autoridades de salde, assim como acontece com o cancer
de mama. Investimentos na area de repasse de verbas para a compra de equipamentos, exames
de DO e contratacdo de profissionais deveriam ser uma das prioridades para o atendimento
dessa populagdo tanto no setor publico como privado (convénios médicos particulares)
pensando em qualidade de vida e diminui¢cdo com gastos em tratamentos. A¢Oes como mutirfes
de exames de finais de semana, incentivo a compra de equipamentos por particulares também
seriam eficientes para diminuicao do déficit de exames.

Para os profissionais tecnologos em radiologia, esse cenario, ainda que grave, se mostra
como um mercado promissor para investimento em compra de equipamentos e abertura de

clinicas proprias para o atendimento dessa populacao.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Visto que a osteoporose é um distlrbio debilitante a partir do momento que predispde o
individuo a fraturas e resulta em baixa qualidade de vida e alta taxa de mortalidade, que afeta
mais de 200 milhdes de pessoas e que a populacao alvo tende a aumentar com o envelhecimento
populacional, seria necessario que o Brasil tivesse 0 dobro do numero de equipamentos que
dispde em uso atualmente. Também seriam necessarias a¢fes de conscientizagdo da populacéo,
investimentos publicos e privados no setor de diagndstico da osteoporose, acbes que realizem

a deteccdo precoce desse disturbio e uma atencdo consideravel para esse grave cenario.
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