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RESUMO

A osteoporose (OP) representa uma complicacdo frequente em mulheres com artrite
reumatoide (AR), decorrente da interacdo entre inflamacdo crbnica, terapéuticas
farmacologicas e fatores individuais que favorecem a perda de massa 0ssea e 0 risco de
fraturas. Este estudo transversal, realizado no ambulatério de reumatologia do Hospital Geral
de Palmas, teve como objetivo estimar a prevaléncia de OP e identificar fatores de risco
associados em mulheres com AR. Foram avaliadas oitenta e oito mulheres por meio de
variaveis sociodemogréficas, clinicas, laboratoriais e terapéuticas, além de estimativa do risco
de fraturas. A prevaléncia de OP foi de 43,2%, sendo significativamente maior em mulheres
com idade superior a 60 anos (p<0,001) e na poOs-menopausa (p<0,001). A analise
comparativa entre os grupos indicou maior ocorréncia de OP em mulheres com multiplas
comorbidades (p<0,001), histéria familiar de fratura (p=0,002) e fratura por fragilidade prévia
(p<0,001), reforcando o papel desses elementos como determinantes clinicos de risco. O
FRAX® apresentou correlacio significativa com a presenca de OP (p < 0,001), evidenciando
sua utilidade como ferramenta complementar na identificacdo de mulheres mais vulneraveis a
fraturas, sobretudo em cenérios de acesso limitado a densitometria 6ssea. Conclui-se que a
populacdo estudada apresenta prevaléncia elevada de OP, com destaque para os fatores idade
e menopausa, reforcando a necessidade de estratégias de rastreamento precoce, intervencao
preventiva e protocolos assistenciais adaptados a realidade do sistema publico de saude,
visando a reduc&o do risco de fraturas e a melhoria da qualidade de vida dessas mulheres.

Palavras-chaves: Artrite reumatoide. Osteoporose. Fatores de risco. Salde 6ssea.



ABSTRACT

Osteoporosis (OP) is a frequent complication in woman with rheumatoid arthritis (RA),
resulting from the interplay between chronic inflammation, pharmacological therapies, and
individual factors that contribute to bone loss and increased fracture risk. This cross-sectional
study, conducted at the rheumatology outpatient clinic of the General Hospital of Palmas,
aimed to estimate the prevalence of OP and to identify associated risk factors in women with
(RA). Researchers assessed eighty-eight women using sociodemographic, clinical, laboratory,
and therapeutic variables, along with fracture risk estimation. The prevalence of OP was
43.2%, significantly higher among women older than 60 years (p<0.001) and in the
postmenopausal group (p<0.001). Comparative analysis revealed a higher occurrence of OP
in woman with multiple comorbidities (p<0.001), family history of fracture (p=0.002), and
previous fragility fractures (p<0.001), highlighting these as major clinical determinants of
risk. The FRAX® score showed a significant correlation with the presence of OP (p<0.001),
supporting its role as a complementary tool in identifying woman at greater risk for fractures,
particularly in healthcare settings with limited access to bone densitometry. In conclusion, the
studied population demonstrated a high prevalence of OP, especially associated with
advanced age and menopause, underscoring the importance of early screening strategies,
preventive interventions, and care protocols tailored to the public health system, with the aim
of reducing fracture risk and improving patient’s quality of life.

Key-words: Rheumatoid arthritis. Osteoporosis. Risk factors. Bone health.
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1 INTRODUGCAO

A Osteoporose (OP) representa uma das doencas crénicas mais prevalentes entre
mulheres em idade avancgada, caracterizando-se pela diminuicdo da densidade mineral 6ssea
(DMO) e pela deterioracdo da microarquitetura 6ssea, 0 que leva ao aumento do risco de
fraturas, especialmente nas vertebras, quadril e punho (Khan et al., 2024). Estima-se que
aproximadamente uma em cada trés mulheres acima de 50 anos seja acometida por fratura
osteopordtica ao longo da vida, configurando-se como um grave problema de satde publica
(Pedro; Plaper; Szejnfeld, 2021). No Brasil, os dados do estudo The Brazilian Osteoporosis
Study (BRAZOS) indicam alta prevaléncia de osteopenia e OP em mulheres brasileiras, com
subdiagnostico frequente e subtratamento significativo, sobretudo nas regides Norte e
Nordeste (Pinheiro et al., 2010).

No contexto da reumatologia, a Artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatoria
crbnica autoimune que afeta predominantemente mulheres entre 30 e 60 anos e esta associada
a varias complicacdes sistémicas, incluindo a perda 0ssea acelerada (Safiri et al., 2019). Em
mulheres com AR, a literatura aponta que a OP ndo decorre apenas dos fatores de risco
classicos para perda 6ssea, mas resulta de uma interagdo entre variaveis gerais e especificas da
doenca. Uma meta-analise que incluiu 57 estudos calculou prevaléncia de OP em cerca de
27,6 % dos individuos com AR, destacando que os mecanismos de perda 6ssea ultrapassam a
simples influéncia de idade e menopausa (Moshayedi, Tasorian, Almasi-hashiani, 2022).

A inflamacdo cronica ativa na AR promove desequilibrios no remodelamento ésseo
via aumento de citocinas pro-reabsortivas, inibindo a formacdo Ossea e favorecendo a
reabsorcdo (Sainaghi e Gibbin, 2018). Além disso, o uso prolongado de glicocorticéides e a
inatividade fisica, contribui de maneira direta para o desenvolvimento da OP secundéaria em
mulheres com AR (Compston, 2023; Sakthiswary et al., 2022). As diretrizes brasileiras
apontam que, nas mulheres em uso crénico de corticosterdides, medidas de preven¢do da
perda Ossea sdo fundamentais, reforcando o impacto desse agente no contexto da doenca
(Pereira et al., 2020).

Estudos demonstram que em individuos com AR a redugcdo da massa magra esta
associada a menores valores de DMO, sugerindo que a baixa massa corporal, ao refletir
menor estimulo mecanico e menor reserva metabolica, contribui para maior vulnerabilidade a
perda 6ssea em mulheres com AR (Okano et al., 2017). Temos ainda que alteracbes no

sistema vitamina D / paratormonio poderia ser mediadora da associa¢do entre AR e baixa
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massa 0ssea, por meio de disfungdes imunorregulatérias e efeitos sobre o remodelamento
(Bellan, Pirisi e Sainaghi, 2015).

Além disso, a deficiéncia estrogénica decorrente da menopausa, fator predominante na
populacdo feminina com AR, atua como elemento agravante para a perda 0ssea,
intensificando o risco de fraturas vertebrais e ndo vertebrais (Moreira e Shinjo, 2023).

Embora a literatura descreva amplamente a relagdo entre a AR e a OP, observa-se
escassez de investigacOes que abordem esse fenémeno em populaces do Norte do Brasil. As
particularidades demogréaficas, socioeconémicas e assistenciais da regido, como 0 menor
acesso a servicos especializados, diferengas de habitos de vida e desigualdade no diagnostico
precoce, podem influenciar o perfil de risco dessas mulheres. No Tocantins, onde a literatura
cientifica sobre o tema ainda € limitada, o estudo dessa relacdo pode oferecer subsidios
relevantes para o aprimoramento da pratica clinica e para o planejamento de politicas publicas
voltadas a salde dssea.

Nesse contexto, o Hospital Geral Publico de Palmas (HGP), referéncia no atendimento
reumatolégico do Tocantins, constitui cenario adequado para avaliar como esses fatores se
expressam na pratica clinica local. Dessa forma, o presente trabalho procurou contribuir para
a area da reumatologia e saude publica ao investigar os fatores associados ao desenvolvimento
de OP em mulheres com AR atendidas no ambulatério de reumatologia do HGP, oferecendo
subsidios para estratégias de prevencdo, rastreamento precoce e formulacdo de politicas

publicas regionalizadas.

1.1 Problema de pesquisa

Nesse sentido, o problema de pesquisa foi: quais sdo os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de OP em uma populacdo contemporanea de mulheres com AR atendidas

em um centro de referéncia terciaria no Estado do Tocantins?

1.1.1 Hipdtese

Considerando os fatores descritos na literatura como potenciais determinantes para a
perda de massa 6ssea em mulheres com AR, estabelecem-se as seguintes hipoteses de
investigacdo para este estudo:

= A presen¢a de OP em mulheres com AR esta associada a idade avancgada.

= Mulheres com AR e baixa massa corporal apresentam maior prevaléncia de OP.
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= A presenga de OP em mulheres com AR esté associada a menopausa.

= A presenga de OP em mulheres com AR est4 associada a historia familiar de fraturas.

= A longa duracdo da AR esta associada a maior prevaléncia de OP.

= A alta atividade inflamatoria da doenca estd associada ao maior risco de OP em
mulheres com AR.

»= O uso prolongado de glicocorticdides em mulheres com AR esta associado a maior
prevaléncia de OP.

= A deficiéncia de vitamina D esta associada a presenca de OP em mulheres com AR.

1.1.2 Delimitag&o de Escopo

Este estudo teve como foco a investigacao dos fatores de risco para OP em mulheres
com diagnostico confirmado de AR, atendidas no ambulatorio de reumatologia do HGP, no
Estado do Tocantins. Trata-se de uma populacio especifica, usuaria do Sistema Unico de
Saude (SUS), o que confere ao estudo um caréater regional e aplicado a realidade da saude
publica brasileira.

A pesquisa esteve limitada a coleta de dados clinicos, antropométricos, laboratoriais e
densitométricos obtidos em entrevistas, prontuérios e exames complementares disponiveis no
periodo de coleta do estudo. Ndo foram incluidas varidveis genéticas ou intervencdes
terapéuticas experimentais, tampouco pacientes do sexo masculino ou oriundos de unidades
privadas de saude. A proposta ndo teve como objetivo esgotar todos o0s determinantes da OP,
mas contribuir com evidéncias locais sobre a sua associacdo com variaveis epidemiologicas,

clinicas e terapéuticas em mulheres com AR.

1.1.3 Justificativa

A OP é uma comorbidade de alta relevancia em mulheres com AR, especialmente
entre mulheres na pds-menopausa, devido a interacdo entre processos inflamatorios cronicos,
alteraces hormonais e efeitos colaterais de medicamentos como os glicocorticéides. Embora
a relacéo entre elas estejam documentada em diversas diretrizes internacionais, ainda ha uma
caréncia de estudos nacionais com foco regional, que abordem as particularidades sociais,
assistenciais e epidemioldgicas da populacdo brasileira, sobretudo nas regibes Norte e

Nordeste.
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Neste contexto, o presente estudo justifica-se por buscar preencher essa lacuna ao
gerar dados locais que possam auxiliar na compreensao dos fatores que predispdem mulheres
com AR a OP. A realizacdo desta pesquisa no HGP, principal centro de referéncia do estado
do Tocantins, permite investigar uma populacédo representativa das usuarias do SUS, muitas
vezes expostas a fatores de risco agravantes como sedentarismo e dificuldade de acesso a
exames especializados.

A escolha do tema se justifica ndo apenas pela relevancia académica, mas também
pelo campo de atuacdo do pesquisador. O HGP, referéncia em reumatologia no Estado do
Tocantins, atende grande numero de mulheres com AR pelo SUS, o que confere
aplicabilidade direta & investigagdo. A identificacdo dos fatores de risco para OP nesse
contexto contribui para aprimorar a pratica clinica, apoiar a elaboracéo de protocolos locais e
subsidiar estratégias de salde publica voltadas a prevencdo e ao manejo de complicacfes
osteometabdlicas em populagdes vulneraveis.

Além disso, os achados poderdo embasar futuras a¢bes de rastreamento, intervencédo
precoce e educacdo em saude, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dessas

mulheres e para a racionaliza¢do do uso de recursos na saude publica.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar os fatores de risco para osteoporose em mulheres com artrite reumatoide

atendidas no ambulatério de reumatologia do Hospital Geral de Palmas.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar o perfil das mulheres com artrite reumatoide avaliadas, incluindo
variaveis demogréaficas, habitos de vida, clinicas, laboratoriais, imagem e
terapéuticas.

2. Verificar a prevaléncia de osteoporose na populacédo estudada;

3. Identificar a associacdo entre a presenca de osteoporose em mulheres com artrite
reumatoide e os fatores de risco: idade, indice de massa corporal, menopausa,
histria familiar de fratura, tempo de diagnéstico da artrite reumatoide, atividade

inflamatdria pelo DAS-28, uso de glicocorticoides e nivel de vitamina D;



17

4. Elaborar um produto técnico, na forma de guia assistencial para rastreamento e
manejo do risco de osteoporose em mulheres com artrite reumatoide atendidas no
HGP.

1.3 Metodologia

1.3.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, analitico e de delineamento
transversal, que seguiu as recomendagdes do Stregthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE). Por se tratar de um delineamento transversal, o estudo
permite identificar associacBes entre varidveis, sem, contudo, estabelecer relacdes de
causalidade, servindo principalmente para gerar hipdteses que possam ser exploradas em
investigacOes futuras (Malta et al., 2010; von Elm et al., 2007).

1.3.2 Local do estudo

O local de pesquisa foi 0 HGP, instituigdo publica de satde de referéncia em média e
alta complexidade, localizada em Palmas, Tocantins, que oferece atendimento especializado a
pacientes com diversas condicdes clinicas. Encontra-se na Regido de Saude Capim Dourado,
para qual oferta atendimento especializado a 14 municipios e € referéncia para todo o Estado
do Tocantins no atendimento de alta complexidade em mais de 40 especialidades. Essa
caracteristica confere ao estudo um recorte geografico representativo da populacdo
tocantinense, refletindo a realidade assistencial de um servico publico de referéncia para o
manejo de doencas osteometabdlicas e reumaticas na regiao.

O ambulatério de reumatologia do HGP acompanha individuos com condigdes
crbnicas e complexas, entre elas a AR, constituindo um cenario propicio para a investigacdo
proposta. O setor realiza, em média, cerca de 60 atendimentos semanais, dos quais
aproximadamente 20% correspondem a casos de AR, o0 que evidencia 0 expressivo
contingente de pacientes acompanhados e a viabilidade amostral do estudo.

A escolha desse servico baseou-se em sua relevancia como centro de referéncia
regional para pacientes com AR, 0 que garante acesso a uma populacdo diversificada e e

representativa para o estudo dos fatores de risco associados ao desenvolvimento de OP. Além
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disso, o hospital possui um fluxo continuo de atendimentos, favorecendo a coleta de dados em

volume adequado e a conducdo de uma pesquisa com rigor metodoldgico e relevancia clinica.

1.3.3 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por mulheres maiores de 18 anos, com
diagnostico confirmado de AR, segundo os critérios classificatorios do American College of
Rheumatology/European League Against Rheumatism (ACR/EULAR) (Aletaha et al., 2010),
atendidas no servico de reumatologia no periodo de coleta dos dados (maio a agosto de 2025).

Com base em levantamento prévio realizado no préprio servico, apresentado por
Souza et al. (2024) no Congresso Brasileiro de Reumatologia, estimou-se que, em 2023,
aproximadamente 849 pacientes eram acompanhados no servigo, dos quais cerca de 171
apresentavam diagnostico confirmado de AR. Assim, foi adotada uma amostragem ndo
probabilistica por conveniéncia, composta por todas as mulheres elegiveis. Essa escolha deve-
se a natureza do campo de pesquisa, realizado em um servigo de referéncia terciaria, onde o
numero de atendimentos é definido pela disponibilidade de vaga e pelos encaminhamentos da
rede pablica, além da presenca das mulheres durante o periodo de coleta, o que inviabilizou o
uso de amostragem probabilistica.

Essas mulheres foram divididas em dois grupos, conforme critérios de inclusdo
(Figura 1):

=  Grupo 1: mulheres AR + OP;
= Grupo 2: mulheres AR e sem diagnoéstico de OP.

O diagnoéstico de OP foi considerado naquelas mulheres avaliadas por médico
especialista, levando em consideragdo os critérios densitométricos da Organiza¢do Mundial da
Salde (OMS) de 1994 e/ou os critérios clinicos definidos nas mais recentes diretrizes
brasileiras e internacionais (Moreira e Shinjo, 2023).

As condi¢des ou circunstancias que desqualificaram uma participante potencial,
compreenderam os seguintes critérios de excluséo:

= Histdrico de neoplasia de qualquer 6rgéo;

= Infeccdo ativa pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana;

= Causas de OP secundaria, a saber: enddcrinas, hematologicas, reumaticas
(exceto AR), gastrointestinais, renais, pulmonares, neuroldgicas, genéticas e

medicamentosas (exceto mulheres com AR em uso de glicocorticoide);



19

= Impossibilidade de fornecer respostas adequadas, como nos casos de déficit
cognitivo, comprometimento neuroldgico, barreiras linguisticas ou limitagdes

sensoriais que impedissem a compreensao das perguntas.

Figura 1 - Processo de elegibilidade e inclusdo das participantes. Palmas, 2025 (n = 88)

Pacientes com Artrite Reumatoide avaliadas
(n=116)

EXCLUIDAS (n = 28)

Doengas autoimunes associadas (n = 10)
Neoplasias (n = 6)

Anticonvulsivantes (n = 5)

Disturbios endocrinos (n = 4)

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (n = 3)

Pacientes com Artrite Reumatoide incluidas
(n=288)

Artrite Reumatoide (n = 50) Artrite Reumatoide + Osteoporose (n = 38)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

No presente estudo, cada participante foi excluida a partir do primeiro critério de
exclusdo identificado. Embora algumas mulheres pudessem potencialmente atender a mais de
um critério de exclusdo, para fins metodoldgicos, cada exclusdo foi contabilizada uma Unica
vez, sem duplicidade. Assim, o nimero total de mulheres excluidas (n=28) representa o total
de participantes removidas da amostra, independentemente de apresentarem um ou mais
critérios ndo atendidos. Além disso, ndo houve necessidade de categorizar multiplos critérios
simultaneos, pois a andlise estatistica considerou exclusivamente a amostra final de

participantes elegiveis, apds a aplicacdo sistematica dos critérios estabelecidos.

1.3.4 Variaveis do estudo e coleta de dados

Apds aprovacio e autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa foi dado inicio a coleta
de dados. A populagdo elegivel foi convidada a participar de forma voluntéria durante os
atendimentos no Ambulatério de Reumatologia do HGP. As participantes do estudo
receberam informacdes detalhadas sobre os objetivos, justificativa, procedimentos do estudo e

eventuais riscos ou beneficios. Apos a explicacao presencial pelo pesquisador ou pelo auxiliar
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de coleta, aquelas que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Somente ap6s a assinatura do TCLE foram iniciados a coleta de dados
e o registro das variaveis clinicas e sociodemogréaficas. Ndo houve qualquer tipo de incentivo
financeiro ou material, reforcando-se a voluntariedade da participacao.

Para investigar os fatores de risco relacionados a OP foi utilizado questionério préprio
(APENDICE A) inspirado em modelo epidemiol6gico prévio de estudo nacional sobre
osteoporose (Pinheiro et al., 2010), mas adaptada integralmente ao contexto e aos objetivos
deste estudo. Além disso, foram considerados os dados obtidos pelo Centro Colaborador de
Doencas Osteometabdlicas da OMS que analisou os fatores de risco com maior impacto sobre
0 desenvolvimento da OP a partir de 12 estudos prospectivos populacionais em diferentes
regides geograficas, entre eles o European Vertebral Osteoporosis Study Group (EVOS), que
contou com o maior numero de participantes (O’neill et al., 1994; WHO, 2007). O contetdo
do questionario foi avaliado por juizo de especialistas, composto por trés reumatologistas, que
analisaram a clareza, relevancia e adequacao dos itens, assegurando a validacdo de contetdo e
a consisténcia do instrumento para aplica¢do no contexto do servigo.

A coleta de dados foi conduzida pelo pesquisador responsavel, com o auxilio de um
académico de medicina da Universidade Federal do Tocantins (UFT) devidamente treinado
sob sua supervisdo direta, garantindo consisténcia metodoldgica e confiabilidade das
informacgdes obtidas. Ndo foi realizado estudo piloto, uma vez que o questionario foi
previamente avaliado por juizo de especialistas quanto a clareza e pertinéncia dos itens, sendo
considerado adequado para aplicacdo direta

Para avaliacdo do risco de fratura Ossea foi utilizado o instrumento de avaliacdo
FRAX® (Fracture Risk Assessement Tool) (ANEXO A), que fornece a probabilidade, em
porcentagem, da ocorréncia de uma fratura maior (vertebral, antebraco, Gmero e quadril) ou
fratura de quadril isolada nos proximos 10 anos, em homens e mulheres entre 40 e 90 anos de
idade. Quanto a atividade de doenca e dano funcional da AR foram utilizadas as métricas
Disease Activity Score 28 (DAS-28) (ANEXO B) e o Health Assessment Questionnaire
(HAQ) (ANEXO C), respectivamente. Para obtencdo do DAS-28 e HAQ foi considerado o
resultado obtido na avaliagdo em consulta especializada da paciente (Cristiano, 2019; Fries et
al., 1980; Prevoo et al., 1995).

Apos a aplicagdo dos instrumentos, foi feito um levantamento de informagGes nos
prontudrios das pacientes, a fim de contemplar todas as variaveis de estudo detalhadas no
Quadro 1. Os dados obtidos foram anotados em planilha manual (APENDICE B), que

posteriormente serviu de base para consolidar e sistematizar os dados de coleta, em planilha
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eletronica elaborada no Microsoft Excel® (versdo 2509 Microsoft 365). Para garantir a

qualidade e consisténcia das informacg0es, realizou-se dupla digitacdo independente, seguida

de verificacdo de inconsisténcias, duplicidades e valores ausentes antes da andlise estatistica.

Apbs a conferéncia, o banco de dados final foi exportado para o software estatistico utilizado

no estudo.

Quadro 1 — Definicdo operacional das variaveis dependente e independentes do estudo

< ~ P ~ TESTE
VARIAVEL DEFINICAO TEORICA CATEGORIZACAO ESTATISTICO
Variavel Dependente
O diagnostico de OP é feito por meio da Variavel cateaérica
avaliacdo da DMO, medida na densitometria . g
. nominal:
Osteoporose 6ssea (T-score < -2,5) ou pela presenga de (0) Niio -
fratura por fragilidade, principalmente na coluna, .
S - C 1 (1) Sim
no quadril, umero proximal e radio distal.
Varidveis Independentes
. . . Variavel quantitativa
Idade Tempo transcorrido do nascimento até certa data continua. Expressa em | Teste t de Student
(no caso, a data da coleta).
anos completos.
Variével categérica
nominal:
Divisdo dos varios grupos humanos, (1) Branco Qui-quadrado de
Raca/Cor diferenciados uns dos outros por caracteres (2) Pardo g
. L Pearson
fisicos e hereditéarios. (3) Preto
(4) Indigena
(5) Ignorado
Refere-se ao peso ou massa de um organismo Variavel quantitativa
Peso pe . g " | continua. Expressaem | Teste t de Student
medido em quilogramas. -
quilogramas
Variavel quantitativa
Estatura Tamanho de uma pessoa. continua. Expressaem | Teste t de Student
metros
Indice de Quociente do peso e altura elevada a segunda Varllavel quantitativa
massa P - continua. Expressa em
poténcia, em quilogramas por metro quadrado . Teste t de Student
corporal (kg/m?) quilogramas por
(IMC) g metro quadrado

Classificacdo

< 18,5: abaixo do peso
18,5 a 24,9: eutrdfico

Variavel categorica
ordinal

Qui-quadrado de

do IMC > 25,0: sobrepeso/obeso Pearson
Ingestdo de bebida alcodlica (trés ou mais
unidades/dia) Variavel categérica
Consumo de *uma unidade de alcool equivale a um copo- nominaﬁ’ Qui-quadrado de
alcool padrdo de cerveja (285 ml), uma medida simples (0) Néo ' gearson
de um coquetel (30 ml), um copo médio de vinho (1) Sim
(120 ml) ou uma medida de um aperitivo (60
ml).
Tabagismo Ato de se consumir cigarros ou outros produtos, Varla:]/c%ci?ggorlca Qui-quadrado de
atSaI que contenham tabaco, cuja droga ou principio (0) Niio ' gearson
ativo é a nicotina. :
(1) Sim
Atividade fisica planejada e estruturada, além de Variavel c_ategorlca .
C e g, . . P nominal: Qui-quadrado de
Exercicio fisico suas atividades de rotina habitual, no minimo (0) Nio Pearson
150 minutos por semana. (1) Sim

Célcio na dieta

Consumo de leite e derivados (= 3 por¢des/dia)

Variavel categérica

Qui-quadrado de
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< ~ P ~ TESTE
VARIAVEL DEFINICAO TEORICA CATEGORIZACAO ESTATISTICO
*1 por¢do = um copo de 200 ml de leite, ou 1 nominal; Pearson
pote de iogurte (120 ml), 2 potes de leite (0) Nao
fermentado (160 ml) ou ainda 1 fatia de queijo | (1) Sim
(15a2009)
Variavel categérica
Pos- Periodo que sucede a Gltima menstruacéo, nominal: Qui-quadrado de
Menopausa confirmada apds 12 meses sem menstruagao. (0) Nao Pearson
(1) Sim
L Variavel quantitativa
I\/:Sr?c()jea%asa Idade em ano;]gcr)]?p;lic;s de inicio da continua. Expressa em Mann-Whitney
P P anos completos.
Duracio da Tempo transcorrido entre o diagnostico da Variavel quantitativa
AGR doenca e certa data (no caso, a data da coleta), | continua. Expressaem | Teste t de Student
expressa em anos completos. anos completos.
Fator Variavel categorica
reumatoide Autoanticorpo dosado no sangue periférico que nominal: Qui-quadrado de
auxilia no diagndstico de AR. (0) Nao Pearson
(FR) (1) Sim
Titulagéo do - o
Fator Valor dosado no sangue periférico. Variavel qyantltatlva Mann-Whitney
. continua
reumatoide
Anticorpo anti-peptideo citrulinado ciclico - Variavel qategorlca .
. g el nominal: Qui-quadrado de
Anti-CCP autoanticorpo dosado no sangue periférico que (0) Niio Pearson
auxilia no diagnostico de AR. .
(1) Sim
Titulagdo e Variavel quantitativa .
do anti-CCP Valor dosado no sangue periférico. continua Mann—-Whitney
E uma ferramenta de avaliagio da AR que mede
a atividade da doenca em 28 articulagBes
especificas, utilizando marcadores inflamatoérios
(como a PCR ou VHS) e a avaliacdo subjetiva da Variavel quantitativa
DAS-28 dor e funcéo pelo paciente. a Mann-Whitney
Lo continua
Remissao (<2,6)
Atividade leve (2,6 a 3,2)
Atividade moderada (>3,2 a 5,1)
] Atividade intensa (>5,1)
E uma ferramenta padronizada e amplamente
utilizada, para avaliar a capacidade funcional e a
qualidade de vida de pacientes, especialmente Variavel quantitativa
HAQ aqueles com doencgas reumaticas. at Mann—-Whitney
P continua
Deficiéncia leve (0 a 1)
Deficiéncia moderada (>1 a 2)
Deficiéncia grave (>2 a 3)
Valor de Valor de 25-OH-vitamina D dosado em sangue Variavel quantitativa
S el - . Teste t de Student
vitamina D periférico e expresso em ng/mL continua
Exposicdo atual ou prévia a glicocorticoides por Variavel categérica
Glicocorticoide mais de 3 meses em uma dose de prednisona de nominal: Qui-quadrado de
5 mg por dia ou mais (ou doses equivalentes de | (0) Néo Pearson
outros glicocorticoides) (1) Sim
Dose de Média dos ultlmo§ 6 meses, em dose equivalente | Variavel ql,Jantltatlva Mann-Whitney
a prednisona. continua

glicocorticoide

MMCD
sintético

Medicamentos modificadores do curso de
doenca (MMCD) sintéticos convencionais,
composta pelos medicamentos: metotrexato,
leflunomida, sulfassalazina, cloroquina,
hidroxicloroquina e, os sintéticos alvos
especificos, compostos pelos inibidores da Janus
quinase (baricitinibe, tofacitinibe e

Variavel categérica
nominal
(0) Néo
(1) Sim

Qui-quadrado de
Pearson
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; ~ o = TESTE
VARIAVEL DEFINICAO TEORICA CATEGORIZACAO ESTATISTICO
upadacitinibe).
Medicamentos modificadores do curso de
doenga bioldgicos antifator de necrose tumoral Variavel categérica
MMCD (anti-TNF), composta pelos medicamentos: nominal Qui-quadrado de
bioldgico certolizumabe pegol, golimumabe, infliximabe, | (0) N&o Pearson
etanercepte e adalimumabe e, os ndo anti-TNF: | (1) Sim
abatacepte, tocilizumabe e rituximabe.
Terapias farmacoldgicas que reduzem de fato o
namero de fraturas através da melhora da massa Variavel categoérica
Medicacéo 6ssea. Incluem bisfosfonatos, terapia relacionada nominal Qui-quadrado de
para OP com estrégenos, calcitonina, analogos do (0) Nao Pearson
paratormdnio, inibidores do ligante RANK e (1) Sim

inibidor da esclerostina.

Variavel categorica

Suplemeptagao Suplemento alimentar a base de sais de calcio x nominal: Qui-quadrado de
célcio (0) N&o Pearson
(1) Sim
Variével categérica
Suplementacéao . 1 . . nominal: Qui-quadrado de
Vitamina D Suplementacdo alimentar a base de colecalciferol (0) Niio Pearson
(1) Sim
Fator relacionado ao paciente definido pela
ex!stenCJa de duas ou mais doengas em Variével categérica
simultaneo na mesma pessoa, com a ordinal:
NuUmero de possibilidade de se potencializarem, além de (0) nenhuma ' Qui-quadrado de
comorbidades poderem influenciar o curso, a resposta ao (1)1a2 Pearson
tratamento e/ou o prognostico das enfermidades. 2)>3

Quantidade total de comorbidades apresentadas
pelos participantes

Variével categérica

Hl_st_orla Histdria de fratura de quadril nominal: Qui-quadrado de
familiar de - x ! . .
por fragilidade em mée ou pai do paciente. (0) Nao Pearson
fratura .
(1) Sim
. . Variével categérica
Fratura 6ssea que ocorre por queda da propria s .
Fratura por L nominal: Qui-quadrado de
- altura ou traumas menores que, em um individuo <
fragilidade . x - (0) Nao Pearson
saudavel, ndo resultaria em fratura .
(1) Sim
. - Variavel categorica
Densitometria Avalia a realizacdo do exame como parte do nominal- Qui-quadrado de
. acompanhamento clinico e rastreio de OP, nos x ' g
Ossea e . (0) Nao Pearson
altimos dois anos .
(1) Sim
Imagem da Inclui radiografia, tomografia ou ressonéncia de Variavel categérica
g coluna solicitada com intuito de rastreio, nominal: Qui-quadrado de
coluna . . L x
vertebral independentemente (_je sintomas, nos ultimos (0] N_ao Pearson
dois anos (1) Sim

tAssessment of fracture risk and its application to screening for postmenopausal osteoporosis. Report of a WHO
Study Group. World Health Organ Tech Rep Ser. 1994;843:1-129.
Fonte: elaborado pelo autor (2025).

O FRAX® foi calculado individualmente para cada participante. O escore foi

empregado como ferramenta complementar de avaliacdo de risco, destinado a caracterizacao

da amostra, e ndo foi incluido como variavel independente nas analises inferenciais, servindo

apenas para contextualizar o perfil de risco de fraturas na populagéo estudada.
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As variaveis terapéuticas, incluindo uso de glicocorticoides, emprego de
medicamentos modificadores do curso da doenca (MMCD sintéticos e bioldgicos) e uso de
farmacos antiosteoporoticos, foram consideradas fatores independentes de interesse, por sua

potencial associacdo com a presenca de osteoporose.

1.3.5 Analise dos dados

A anélise estatistica foi conduzida utilizando o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) v.28 (IBM, Armonk, NY) e por meio da linguagem R, com o RStudio
4.3.1 (R Core Team, 2024) como ambiente de desenvolvimento integrado.

A normalidade foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, adotado por sua maior
precisdo em amostras inferiores a 50 observac@es por grupo. A homogeneidade de variancias
foi verificada pelo teste de Levene.

Para as variaveis categoricas, a andlise descritiva incluiu frequéncias absolutas e
relativas. A comparacao entre grupos foi realizada através do teste qui-quadrado de Pearson,
que avaliou a associacdo entre as categorias.

No caso das variaveis quantitativas, foram calculadas medidas de tendéncia central
(média e mediana) e medidas de dispersdo (desvio padrdo e amplitude interquartil). As
variaveis com distribuicdo normal foram comparadas pelo teste t de Student e, na auséncia de
normalidade, pelo teste de Mann—-Whitney.

Para identificar possiveis fatores associados a presenca de OP, foi realizada analise
bivariada entre o desfecho e cada variavel independente. Todas as analises foram conduzidas
considerando nivel de significancia de 0,05 e intervalos de confianca de 95%, assegurando a
robustez e confiabilidade dos resultados.

Embora a identificacdo de fatores associados a OP possa ser conduzida por modelos
multivariados, como a regressdo logistica binaria, a aplicacdo desse método nédo foi realizada
neste estudo devido ao tamanho reduzido da amostra e a baixa frequéncia de alguns desfechos
e variaveis explicativas, o que comprometeria a estabilidade e a confiabilidade das
estimativas. Nessa situacdo, o risco de superajuste (overfitting) seria elevado, resultando em
modelos estatisticamente inadequados. Assim, optou-se por analises bivariadas exploratérias,
reconhecendo a limitagdo decorrente da auséncia de modelagem multivariada.

O tratamento dos dados faltantes (missing data) foi realizado por excluséo por caso,
sendo incluidos apenas as mulheres com informagfes completas para as varidveis analisadas.

Optou-se por essa abordagem por se tratar de um método simples, transparente e adequado a
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baixa proporcéo de dados ausentes, evitando o uso de imputacgdes artificiais e preservando a

consisténcia das analises.

1.3.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFT (n° parecer: 7.463.672). A pesquisa seguiu os principios éticos em todas as fases do
estudo, conforme preconizam as resolu¢bes do Conselho Nacional de Sadde (CNS) n°
466/2012 e n° 510/2016. Houve, também, o embasamento da Resolucdo da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) n° 738 de 01 de fevereiro de 2024. Considerando
que ha dados sensiveis ou sigilosos, 0 projeto também estd embasado na Lei n° 13.709/2018
(Lei Geral de Protecdo Geral de Dados — LGPD).

Com a finalidade de minimizar as possiveis ameacas tecnologicas foram
implementadas acOes preventivas e de precaucdo, tais como: resguardar a integridade dos
documentos, proteger a confidencialidade e a privacidade das informacGes e evitar riscos a
seguranca dos dados, evitando assim a estigmatizacdo ou a viola¢do dos direitos das pessoas
e/ou comunidades envolvidas, além de garantir a auséncia de conflitos de interesse. Dessa
forma, todos os dados foram tabulados e manuseados pelos préprios pesquisadores e 0s
nomes dosa, ao serem tabulados, foram alterados por cédigos, evitando assim qualquer
exposicéo dos dados.

Os riscos inerentes a pesquisa foram a quebra de sigilo e confidencialidade. O controle
dos riscos foi feito da seguinte maneira: privacidade na coleta e armazenamento de dados, em
que o pesquisador resguarda o sigilo das informacOes obtidas e o anonimato durante a
divulgacdo dos resultados. O pesquisador responsavel se comprometeu com a pesquisa

validando seu compromisso através de termos de responsabilidade e de utilizacdo de dados.

1.3.7 Produgdo técnica

Em consonancia com as diretrizes do mestrado profissional, este estudo resultou
também na elaboracdo de um guia assistencial para rastreamento e manejo da OP em
mulheres com AR no HGP. A construgdo desse produto técnico foi realizada em etapas
complementares a pesquisa.

Inicialmente, foi conduzida uma revisdo da literatura em bases de dados cientificas,
além de consultas a diretrizes nacionais e internacionais sobre osteometabolismo, com o

objetivo de identificar recomendagdes atualizadas e aplicaveis ao contexto clinico. Em
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seguida, os achados empiricos do estudo, como prevaléncia de osteoporose e fatores de risco
associados, foram integrados ao processo de elaboracdo, de modo a adaptar o produto as
caracteristicas da populagéo atendida no servico.

A versdo preliminar do guia foi discutida com profissionais da equipe do ambulatério
de reumatologia do HGP, permitindo adequacGes as condicBes estruturais e recursos
disponiveis. Ap0s essa etapa, elaborou-se a versdo final, contendo recomendacdes praticas
organizadas em etapas de rastreamento, prevencdo e manejo inicial da OP, conforme risco
identificado.

Esse produto técnico tem como finalidade subsidiar a préatica clinica da equipe,
promovendo maior padronizacdo do exame clinico, rastreamento, prevencédo e otimizagdo dos

recursos assistenciais no contexto do SUS.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Artrite reumatoide: conceitos e fisiopatologia

A AR é uma doenca inflamatoria cronica, sisttmica e autoimune, que afeta
primariamente as articulagdes sinoviais de forma simétrica e progressiva. O inicio da AR
costuma ser insidioso, com sintomas como dor articular, rigidez matinal prolongada, edema e
limitacdo funcional, sobretudo nas articulagdes das méaos, punhos e pés (Finckh et al., 2022).

Do ponto de vista classificatorio, os critérios de 2010 do ACR/EULAR permanecem
como referéncia para o diagndstico clinico precoce da AR. Esses critérios combinam achados
clinicos, laboratoriais, tempo de sintomas e dados de atividade inflamatoria, permitindo uma
estratificacdo progndstica precoce e intervencdo terapéutica oportuna, visando prevenir danos
estruturais que podem ser irreversiveis (Aletaha et al., 2010).

A prevaléncia global da AR varia entre 0,25% e 1%, sendo de duas a trés vezes mais
frequente em mulheres, especialmente entre a quarta e sexta décadas de vida (Finckh et al.,
2022; GBD, 2023; Safiri et al., 2019). No Brasil, embora dados de base populacional ainda
sejam limitados, estudos regionais refletem padrbes semelhantes aos observados
internacionalmente. Desse modo, uma meta-analise com estudos da América do Sul apontou
prevaléncia combinada de 0,48 %, sendo o Brasil e a Colombia os paises com menores taxas
(0,22 % e 0,24 %, respectivamente) (Germano, 2021). Em um estudo multicéntrico nacional,
observou-se prevaléncia entre 0,2 % e 1,0 % segundo diferentes macrorregides (Marques
Neto et al., 1993). Em Minas Gerais, foi registrada prevaléncia de 0,46 % para a AR em
adultos (Senna, 2004). De modo geral, os estudos confirmam maior concentracdo de casos
entre mulheres em idade produtiva ou na pés-menopausa.

A fisiopatologia da AR envolve uma complexa interacdo entre fatores genéticos,
ambientais e imunoldgicos. Genes relacionados ao sistema Antigenos Leucocitarios Humanos
(HLA), especialmente o HLA-DRB1, configuram um dos principais fatores de risco,
presentes em cerca de 70-80 % dos pacientes com AR que apresentam anticorpos contra o
peptideo citrulinado ciclico (anti-CCP) e associados a maior suscetibilidade e gravidade da
doenga (Wysocki, Olesinska, Paradowska-Gorycka, 2020). Entre os fatores ambientais,
destaca-se o tabagismo como forte indutor de modificacdo pos-traducional de arginina em
citrulina, desencadeando resposta autoimune em individuos geneticamente predispostos (Jan
et al., 2025; Klareskog et al., 2020).
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No nivel celular, a doenca se inicia com ativagdo de células dendriticas e apresentacao
antigénica a linfécitos T auxiliares, promovendo o recrutamento de células B, macrofagos e
fibroblastos sinoviais. Esse microambiente inflamatorio sustenta a liberacdo continua de
citocinas pro-inflamatdrias, com destaque para o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),
interleucinas (IL) 1B, 6, 17 e o ligante do receptor ativador do fator nuclear kappa-B
(RANKL). Essas moléculas, além de manterem a inflamacdo cronica, estdo diretamente
implicadas nos mecanismos de erosdo 0ssea e degradacdo de cartilagem (Jang, Kwon, Lee,
2022; Kondo, Kuroda, Kobayashi, 2021).

O RANKL é uma proteina expressa por linfocitos T, fibroblastos sinoviais e
osteoblastos. Sua funcdo principal é ligar-se ao receptor ativador do fator nuclear kappa-B
(RANK) presente na superficie de precursores de osteoclastos, promovendo sua maturagéo e
ativacdo, processo fundamental para a reabsorcéo dssea. Em contrapartida, a osteoprotegerina
(OPG), uma glicoproteina secretada por osteoblastos e células imunoldgicas, atua como um
receptor de bloqueio, ligando-se a0 RANKL e impedindo sua interacdo com o RANK,
inibindo assim a osteoclastogénese (Leon-Oliva et al., 2023; Orsini et al., 2023).

Em condicGes fisiologicas, hd um equilibrio entre RANKL e OPG, 0 que assegura a
homeostase Ossea. Entretanto, na AR, esse balanco é rompido. O processo inflamatorio
cronico leva a superexpressao de RANKL tanto no tecido sinovial quanto na circulacdo
sistémica, resultando em maior ativacdo osteoclastica e, consequentemente, em aumento da
reabsorcdo 6ssea e erosao articular (Epsley et al., 2021; Miyamoto, 2025).

Simultaneamente, observa-se uma reducdo dos niveis de OPG, diminuindo sua
capacidade de neutralizar o0 RANKL. Esse desequilibrio favorece a osteoclastogénese e
contribui ndo apenas para a destruicdo articular tipica da AR, mas também para a reducao
precoce da DMO, aumentando o risco de osteopenia e OP, mesmo em pacientes que
inicialmente apresentam densitometria dssea normal (Sakthiswary et al., 2022; Orsini et al.,
2023).

Além do comprometimento articular, a AR é uma condicg&o sistémica que pode causar
fadiga intensa, anemia de doenca cronica, altera¢cbes pulmonares, cardiovasculares e
alteracbes metabolicas. A inflamacdo cronica mal controlada tem impacto direto sobre a
qualidade de vida, sobrevida e risco aumentado de fraturas osteoporoticas. Assim, 0
diagnostico precoce e 0 manejo terapéutico agressivo nas fases iniciais sdo essenciais para
limitar a progresséo estrutural e prevenir complicagdes (Conforti et al., 2021; Ebeling et al.,
2022; Wu et al., 2022).
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2.2 Osteoporose: defini¢do, classificacéo e fisiopatologia

A OP ¢é uma doenga osteometabdlica crbnica caracterizada pela diminuicdo da DMO e
pela deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo, o que resulta em fragilidade Ossea e
aumento do risco de fraturas, especialmente em locais como coluna vertebral, quadril, umero
proximal e antebraco (punho). Essa condicédo é frequentemente assintomatica até a ocorréncia
da primeira fratura, razdo pela qual é considerada um problema silencioso e subdiagnosticado
na pratica clinica (Aibar-Almazan, 2022; Pedro; Plaper; Szejnfeld, 2021).

O critério mais utilizado para diagndstico da OP é o estabelecido pela OMS, que
define a presenca da doenca quando o T-score, medido por absorciometria de raios X de dupla
energia (DXA), e igual ou inferior a -2,5 desvios-padrdo em relacdo & média de adultos jovens
saudaveis, em locais como coluna lombar, colo do fémur ou fémur total. Além disso,
individuos que apresentam fratura por fragilidade, isto é, aquelas resultantes de traumas
minimos (como uma queda da prépria altura), especialmente em vértebras, imero proximal,
radio distal ou quadril, também podem ser diagnosticados com OP mesmo na auséncia de T-
score patologico, em especial quando se utilizam ferramentas preditivas como o FRAX®
(Khan et al., 2024; Kanis, 2002; Schini et al., 2024; Siris et al., 2014).

A OP pode ser classificada em priméria e secundéaria. A forma priméria subdivide-se
em dois tipos principais (Pedro; Plaper; Szejnfeld, 2021):

= A OP po6s-menopausa (tipo 1), ocorre em mulheres na transicdo menopausal,
decorrente da queda abrupta dos niveis de estrogénio, com predominio da perda de
0sso trabecular e maior risco de fraturas vertebrais.

= A OP senil (tipo I1), acomete ambos 0s sexos em idades mais avangadas (geralmente >

70 anos) e esta associada a deficiéncia cronica de calcio, a reducdo da remodelacéo

Ossea e da atividade osteoblastica, com predominancia de perda em osso cortical e

risco aumentado de fraturas de quadril e pelve.

A OP secundaria resulta de condi¢Bes clinicas ou uso de medicamentos que
comprometem o metabolismo ésseo. Dentre as causas estdo doengas endocrinas,
gastrointestinais, renais crnicas e reumaticas. Também é relevante o uso prolongado de
glicocorticdides, anticonvulsivantes e heparina, 0s quais estdo associados a perda dssea
acelerada e fraturas por fragilidade (Ebeling et al., 2022; Hosein-Woodley et al., 2024;
Moreira e Shinjo, 2023).

A fisiopatologia da OP envolve um desequilibrio entre a formagdo dssea, mediada

pelos osteoblastos, e a reabsorcdo Ossea, realizada pelos osteoclastos. Em condi¢des normais,
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esse processo € regulado por fatores hormonais (como estrogénio, paratorménio e
calcitonina), além de citocinas regulatdrias. Nessa condi¢do patoldgica, ha predominéncia da
atividade osteoclastica, resultando em perda gradual da massa 0ssea e comprometimento da
resisténcia estrutural do esqueleto (Foger-Samwald, 2020).

Em pacientes com doencas inflamatorias cronicas, como a AR, esse processo é
exacerbado pela acdo das citocinas TNF-a, IL-6 e RANKL, que amplificam a reabsorgéo
Ossea (Sakthiswary et al., 2022; Orsini et al., 2023).

2.3 Panorama epidemiolégico da osteoporose em mulheres com artrite reumatoide

A OP € um problema de satde publica global que afeta mais de 200 milhdes de
pessoas, com impacto significativo na morbidade, mortalidade e nos custos dos sistemas de
salude, em decorréncia de fraturas por fragilidade e internacbes prolongadas. No Brasil,
estudos evidenciam que a prevaléncia relatada de OP varia de 15 a 33% entre as mulheres na
p6s-menopausa. Além disso, a prevaléncia de fraturas por fragilidade é superior a 15% nessa
faixa etaria, confirmando a relevancia clinica e epidemiolégica dessa complicacdo (Baccaro et
al., 2015; Elias et al., 2025; Pinheiro et al., 2010).

Contudo, a distribui¢cdo da OP no Brasil ndo € homogénea, e a regido Norte apresenta
escassez de dados robustos, o que dificulta a formulacdo de politicas publicas adequadas.
Embora o estudo BRAZOS, com amostragem representativa nacional, ndo tenha identificado
diferencas estatisticamente significativas na prevaléncia de fraturas por baixo impacto entre as
grandes regides brasileiras, observou-se maior ocorréncia de fraturas entre mulheres nas areas
metropolitanas em comparagdo ao interior, além de tendéncia a maior frequéncia em homens
da regido Nordeste (Pinheiro et al., 2010). Estudos sugerem que fatores socioecondmicos e
desigualdades estruturais, como menor disponibilidade de equipamentos de densitometria,
limitado acesso ao diagnostico especializado e niveis educacionais mais baixos, podem
dificultar o diagnostico precoce e 0 manejo adequado da osteoporose no Brasil (IOF, 2024;
Siqueira, Facchini e Hallal, 2005).

Em uma metandlise publicada em 2022, que incluiu 57 estudos com mais de 200 mil
pacientes com AR de diferentes regides do mundo, a prevaléncia pontual de OP foi estimada
em 27,6% (IC 95%: 23,9 - 31,3%), sendo significativamente mais elevada entre mulheres,
individuos idosos e usuarios de glicocorticoides (Moshayedi, Tasorian, Almasi-hashiani,
2022).
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Estudo realizado por Ramos et al. (2025) com 179 mulheres em hospital terciario
identificou osteoporose densitométrica em 43,6 % dos casos e fraturas por fragilidade em 28,5

%, com lesdes mais frequentes na coluna vertebral e antebraco.

2.4 Inter-relagdo fisiopatoldgica entre artrite reumatoide e osteoporose

A relacdo entre AR e OP é multifatorial e complexa. Pacientes com AR apresentam
maior prevaléncia de osteopenia e OP, inclusive nos estagios iniciais da doenca, quando
comparados a controles saudaveis, com risco de fraturas sustentado ao longo do tempo.
Ajeganova e colaboradores (2023) reportaram que individuos com AR apresentam risco quase
duas vezes maior de fraturas em comparacdo com a populacdo geral, sobretudo devido a soma
de fatores inflamatdrios e iatrogénicos, como o uso prolongado de glicocorticdides. De forma
semelhante, Hu et al. (2021) destacaram a contribuicdo da inflamacdo persistente para a perda
Ossea, enquanto Moshayedi, Tasorian e Almasi-hashiani (2022), em revisdo sistematica,
confirmaram a alta prevaléncia de OP nessa populacdo. Complementarmente, Pietschmann et
al. (2022) ressaltaram que a combinacdo de atividade inflamatdria elevada, envelhecimento e
terapias imunossupressoras intensifica a wvulnerabilidade desses pacientes as fraturas
osteopordticas.

A inflamacdo cronica caracteristica da AR atua como um fator determinante na perda
de massa 0ssea, tanto em nivel periarticular quanto sistémico. A presenca persistente de
citocinas pro-inflamatorias, como o TNF-o, IL-1 e IL-6, promovem a ativacdo de
osteoclastos, intensificando a reabsorcdo 6ssea e suprimindo a atividade osteoblastica. Este
desequilibrio leva a perda de DMO, aumentando o risco de fraturas por fragilidade, mesmo
nos primeiros anos da doenca (Miyamoto, 2025; Orsini et al., 2023; Sakthiswary et al., 2022).
Além disso, um dos principais mecanismos moleculares que interligam a inflamacéao cronica
da AR a perda 6ssea, envolve o eixo RANK/RANKL/OPG (Epsley et al., 2021; Miyamoto,
2025; Orsini et al., 2023).

A atividade inflamatéria da AR, frequentemente mensurada por escores como 0 DAS-
28, correlaciona-se diretamente com marcadores bioquimicos de reabsorcdo 6ssea, reforcando
a necessidade de controle rigoroso da doengca como estrategia preventiva contra a OP.
Evidéncias indicam que pacientes com AR e elevada atividade inflamatoria tém maior perda
de massa 6ssea e risco de fraturas por fragilidade. Além disso, a compreensdo dos

mecanismos fisiopatoldgicos que conectam inflamag&o e perda dssea possibilita intervencoes
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terapéuticas mais assertivas (Ajeganova et al., 2023; Llorente et al., 2020; Miyamoto, 2025;
Santos-Moreno et al., 2022; Tang et al., 2025).

2.5 Fatores de risco para osteoporose em pacientes com artrite reumatoide

Diversos fatores clinicos contribuem para o aumento do risco de OP em pacientes com
AR. Entre eles, a idade avangada é um dos mais consistentes na literatura, associando-se a
reducdo progressiva da DMO e aumento do risco de fraturas osteoporoticas, especialmente
apos os 50 anos. Adicionalmente, sdo amplamente reconhecidos outros fatores associados a
diminuicdo da DMO em pacientes com AR, como sexo feminino, baixo IMC, baixa atividade
fisica, uso crénico de glicocorticdides e comorbidades como diabetes. Além disso, a
menopausa precoce ou fisioldgica acentua esse risco em mulheres, devido a queda abrupta
dos niveis de estrogénio, horménio essencial na regulacdo do remodelamento 0sseo
(Ajeganova et al., 2023; Miyamoto, 2025; Pedro; Plaper; Szejnfeld, 2021).

A historia familiar positiva para OP ou fraturas por fragilidade representa fator de
risco independente, associado a maior risco de fraturas, mesmo quando DMO é normal. Em
pacientes com AR, esse histdrico reforca a vigilancia e pode nortear estratégias personalizadas
de rastreamento e prevencdo da perda 6ssea (Gasparik et al., 2021; Rasooly et al., 2024).

Pacientes com IMC inferior a 20 kg/m2 apresentam risco aumentado de OP,
possivelmente devido a menor carga mecanica sobre 0s 0ssos e menor reserva de tecido
adiposo, que é fonte de estrogénio apds a menopausa (Ajeganova et al., 2023; Chu et al.,
2024; Moreira e Shinjo, 2023).

A influéncia do alcool na saude oOssea estd bem documentada na literatura,
especialmente em relagdo ao consumo crénico e excessivo, que se configura como fator de
risco importante para OP. Revisdo sobre alcoolemia e osteoimunologia, destacou que o etanol
interfere na homeostasia 6ssea via multiplos mecanismos: suprime a diferenciacdo e a
atividade dos osteoblastos, estimula osteoclastogénese por aumento do eixo RANKL/RANK,
promove estresse oxidativo e induz apoptose de osteocitos. Esses efeitos estruturais sao
complementados por alteragdes endodcrinas (incluindo redugdo do fator de crescimento
semelhante a insulina 1, estradiol e testosterona) e prejuizo na absor¢éo de calcio e vitamina D
(Wang et al., 2021).

O uso elevado de éalcool estd associado a maiores probabilidades de fraturas
osteoporéticas em ferramentas como o FRAX®, sendo que a reducdo do consumo poderia

prevenir até dois tercos das estimativas de alto risco. Assim, as evidéncias atuais sustentam
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que, sobretudo em pacientes com AR predispostos a perda 6ssea, 0 consumo excessivo de
alcool agrava significativamente o risco de OP e fraturas (Pasco et al., 2021).

O tabagismo é reconhecido como fator de risco para fraturas osteopordticas, pois
altera negativamente o metabolismo 6sseo por meio de mdltiplos mecanismos, incluindo a
desregulacdo do equilibrio RANKL/OPG, do horménio da paratireoide (PTH) e da vitamina
D, confluindo para aumento da perda e diminuigdo da formac&o dssea (Hussain et al., 2025).

A atividade fisica regular, especialmente os exercicios com carga e fortalecimento
muscular, tem papel central na preservacdo da DMO em pacientes com AR. A pratica regular
desses exercicios ndo sO retarda a perda dssea, como também contribui para melhor
funcionalidade fisica, reducdo da dor e prevencdo de quedas. Além disso, ha evidéncia de que
exercicios resistidos, aerdébicos e de equilibrio ajudam a reduzir marcadores inflamatérios,
fator relevante em pacientes com AR, nos quais a inflamacdo contribui diretamente para a
reabsorcao 6ssea. Mesmo diante de dor e fadiga, a incorporagdo estruturada e supervisionada
do exercicio fisico na rotina dos pacientes é recomendada como medida complementar
essencial para atenuar o risco de OP, melhorar a qualidade de vida e prevenir fraturas por
fragilidade (Chang, Xu e Zhang, 2022; Pinheiro et al., 2020).

A presenca de FR e anti-CCP foi associada a maior perda éssea ao longo do tempo,
com reducdo significativa da DMO no colo do fémur, quadril total e regido lombar quando
comparados aqueles soronegativos (Yu et al., 2022).

A duracdo da AR, também, associa-se diretamente a perda de massa 0ssea: quanto
mais tempo de exposicdo a inflamacdo crbnica, maior o comprometimento da arquitetura
Ossea, mesmo em pacientes que recebem terapias modificadoras do curso da doenca. Soma-se
a isso o impacto da reducdo da mobilidade fisica, comum em fases avanc¢adas da AR, 0 que
favorece a perda de massa 6ssea por desuso, especialmente em vértebras lombares e quadril
(Ajeganova et al., 2023; Hsu et al., 2020).

O tratamento da AR frequentemente exige o uso de glicocorticéides, especialmente em
fases de alta atividade da doenga. O uso cronico e continuo de prednisona > 5 mg/dia por mais
de trés meses esta fortemente relacionado a diminui¢do da formagéo Ossea e ao aumento da
reabsorcao, além de interferir na absorcéo de célcio intestinal e na funcéo osteoblastica. Esses
efeitos sdo potencializados pela sinergia negativa entre os corticosterdides e as citocinas
inflamatorias presentes na AR, como o TNF-a ¢ a IL-6, amplificando o risco de fraturas
vertebrais e ndo vertebrais (Ebeling et al., 2022; Florez et al., 2025; Hsu et al., 2020;
Urquiaga e Saag, 2022).
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Embora os medicamentos modificadores do curso da doenca (MMCD) convencionais,
como metotrexato, leflunomida, sulfassalazina e hidroxicloroquina, possam contribuir
indiretamente para a preservacdo da massa 6ssea ao controlar a inflamacéo, seu efeito protetor
parece limitado quando ndo ha& remissdo sustentada da doenca. Por outro lado, terapias
bioldgicas como os inibidores do TNF-a ¢ do RANKL tém demonstrado beneficio adicional
na prevencdo da perda dssea em pacientes com AR, principalmente naqueles com histérico de
fraturas ou T-score limitrofe (Gulyas et al., 2020; Hu et al., 2022; Orsini et al., 2023).

Outros fatores modificaveis incluem a deficiéncia de vitamina D e a baixa ingestdo de
calcio, que sdo altamente prevalentes em mulheres com AR, mesmo em paises tropicais,
apesar da elevada radiagédo solar ambiente (Pedro; Plaper; Szejnfeld, 2021).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) recomenda a
manutencgdo de niveis séricos de vitamina D entre 30 e 60 ng/mL para adultos com risco de
OP, incluindo pacientes com doencas inflamatorias crénicas. A necessidade diaria minima
recomendada para pacientes com risco de desmineralizacdo dssea € de 800 a 2.000 Ul/dia de
vitamina D3, podendo ser ajustada conforme a concentracdo basal sérica (SBEM, 2018).

Além disso, a ingestio adequada de calcio, idealmente 1.000 a 1.200 mg/dia,
preferencialmente por fontes alimentares, é considerada essencial para a mineralizacdo 6ssea
e potencializacdo do efeito da vitamina D. Em pacientes com AR, a deficiéncia de célcio
agrava o risco de fraturas, especialmente quando associada a perda de massa magra e uso
crénico de glicocorticoides (Pedro; Plaper; Szejnfeld, 2021).

Em uma revisdo sistematica e metanalise envolvendo seis ensaios clinicos
randomizados com 438 pacientes com AR, a suplementagdo com vitamina D demonstrou
melhora significativa da atividade da doenga, refletida pela redugdo em escores de DAS-28,
na velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e no nimero de articulaces dolorosas (Guan et
al., 2020).

A suplementagcdo de vitamina D, associada ao controle da inflamagdo e uso
concomitante de bisfosfonatos, promoveu ganhos significativos na DMO ao longo de 1 ano.
Em comparacdo a auséncia de suplementacdo, foram observados aumentos de 2,51 % a
6,01 % na coluna lombar e de 3,88% a 6,79 % no colo femoral, dependendo da dose
empregada (400 a > 1.000 Ul/dia). Esses efeitos indicam beneficio adicional a terapia anti-OP
em mulheres com AR e reforgam o papel da vitamina D como intervencdo relevante na

prevencdo de fraturas nesse contexto (Kwon et al., 2020).
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2.6 Aspectos hormonais e sexo feminino na fisiopatologia da osteoporose

A OP em mulheres apresenta uma prevaléncia acentuada, particularmente apos a
menopausa, devido a queda significativa nos niveis de estrogénio, horménio que exerce papel
regulador fundamental na homeostase 6ssea. O estrogénio atua inibindo a apoptose dos
osteoblastos, prolongando sua sobrevivéncia e assegurando formacgdo Ossea adequada, e
promove a morte programada de osteoclastos ou precursores dessas células, reduzindo assim a
reabsorcéo Ossea. Além disso, regula positivamente a expressao de OPG, antagonista natural
do RANKL. Com a deficiéncia hormonal decorrente da menopausa, esse equilibrio se rompe,
favorecendo a reabsorcéo e, consequentemente, a perda acelerada de densidade mineral 6ssea
(Esclassan et al., 2021; Kim et al., 2020; Smith et al., 2020).

A OP po6s-menopausa (tipo I) representa a forma primaria mais comum da doenga
Ossea em mulheres, caracterizando-se por perda Ossea rapida, sobretudo em sitios de 0sso
trabecular, como as vértebras, nos primeiros 5 a 10 anos ap6s a menopausa. Essa fase inicial
costuma ser silenciosa até o surgimento de fraturas por fragilidade. No nivel molecular, a
deficiéncia estrogénica desencadeia producdo aumentada de citocinas pré-inflamatorias,
especialmente IL-1, IL-6 ¢ TNF-a, por linfocitos T ativados, intensificando a expressdo de
RANKL e estimulando osteoclastogénese, o que acelera a reabsor¢do Gssea. Esse fendbmeno é
potencializado em pacientes com AR (Umur et al., 2024).

O envelhecimento natural da mulher também contribui para a progressiva deterioragdo
da arquitetura 6ssea. A chamada OP senil (tipo Il) € atribuida a deficiéncia cronica de célcio,
diminuicdo da atividade osteoblastica, menor absor¢do intestinal de nutrientes e aumento da
secrecdo de PTH, o que leva a uma perda éssea predominantemente cortical. A combinacao
entre OP tipo | e tipo Il torna o esqueleto feminino particularmente suscetivel a fraturas
(Pedro; Plaper; Szejnfeld, 2021).

No contexto da AR, a menopausa representa um fator de risco adicional para OP.
Além da inflamacdo sistémica, pacientes menopausadas enfrentam um risco quase duas vezes
maior de desenvolver fraturas osteoporéticas em comparacdo as ndo menopausadas com a
mesma doenca. O agravamento da fragilidade Ossea em mulheres com AR e na pds-
menopausa exige estratégias de prevencdo que vdo além do tratamento convencional da
doenga reumatica, incluindo suplementacdo de calcio e vitamina D, modulagdo hormonal e
exercicios resistidos regulares (Gomez-Vaquero et al., 2023; Moshayedi, Tasorian, Almasi-
hashiani, 2022).
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2.7 Instrumentos e classificacOes para avaliacdo do risco de fraturas

A avaliacdo da OP envolve, tradicionalmente, a medi¢do da DMO por meio da DXA.
Os principais sitios avaliados sdo a coluna lombar, o colo do fémur e o fémur total. Segundo
os critérios da OMS, um T-score < -2,5 define o diagnostico de OP. Além disso, o diagnostico
também pode ser feito em pacientes com fraturas por fragilidade em locais tipicos, mesmo
com T-score acima desse limiar, incluindo vértebras, radio distal e quadril (ISCD, 2023,
Kanis, 2002).

A DXA é o método padrdo-ouro para o diagndstico da OP. Os resultados sdo
expressos em T-score e Z-score, conforme critérios estabelecidos pela OMS. O T-score
compara a DMO do paciente com a média de adultos jovens saudaveis do mesmo sexo, sendo
interpretado da seguinte forma:

= T-score > -1,0: normal;

= T-score entre -1,0 e -2,5: osteopenia;

= T-score <-2,5: OP;

» T-score <-2,5 com fratura por fragilidade: OP estabelecida.

O Z-score, por sua vez, compara a DMO com individuos da mesma faixa etaria e sexo,
sendo mais Gtil em mulheres pré-menopausica, homens com menos de 50 anos e criangas. Um
Z-score inferior a -2,0, sugere risco aumentado de causas secundarias de perda déssea e deve
motivar investigacdo complementar (Camacho et al., 2020).

A DMO obtida pela DXA, embora seja o parametro central no diagndstico da OP, ndo
prediz isoladamente o risco de fraturas com precisdo em todos os casos. Muitos individuos
com T-score compativel com osteopenia, podem sofrer fraturas, enquanto outros com 7-score
<-2,5 permanecem sem eventos clinicos. Por isso, diretrizes internacionais recomendam a
utilizagio de ferramentas de predicéo de risco, como o FRAX®, que combina a DMO do colo
do fémur com fatores clinicos de risco para estimar a probabilidade de fratura maior em 10
anos. O uso integrado da densitometria com instrumentos clinicos como FRAX® permite uma
abordagem mais robusta e individualizada, auxiliando na tomada de decisdo terapéutica e na
priorizacdo de intervencdes preventivas (Pedro; Plaper; Szejnfeld, 2021; Schini et al., 2024).

A ferramenta FRAX® ¢ particularmente Gtil em populagdes com multiplos fatores de
risco, como mulheres com AR, nas quais a fragilidade 6ssea pode ocorrer mesmo com T-
scores limitrofes. Sua utilizacdo € integrante da avaliacdo global do risco de fratura em
pacientes com AR, sendo recomendada pelas diretrizes clinicas mais atuais. Desenvolvido por

iniciativa da OMS, o FRAX® estima a probabilidade de fratura osteoporética maior (coluna,
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quadril, imero ou punho) e de fratura isolada de quadril nos proximos 10 anos. Esse célculo
incorpora variaveis clinicas como idade, sexo, IMC, tabagismo, consumo de alcool, histérico
pessoal e familiar de fraturas, uso de glicocorticoides, presenca de AR e outros fatores;
permite ser aplicado com ou sem a inclusdo da DMO do colo femoral, 0 que o torna uma
ferramenta pratica em contextos com acesso limitado a densitometria (Mousa et al., 2023;
Schini et al., 2024).

Em pacientes com AR, o uso do FRAX® é especialmente relevante, uma vez que a
doenca é considerada um fator de risco independente para fraturas, estando incorporada ao
algoritmo do escore. Estudos demonstram que mulheres com AR pds-menopausa, mesmo
com T-score na faixa de osteopenia (entre -1,0 e -2,5), podem alcancar niveis elevados de
risco de fratura previstos pelo FRAX®, justificando a intervencéo terapéutica precoce (Choi et
al., 2018; Richards et al., 2025).

2.8 Marcadores laboratoriais no diagnostico de osteoporose

Em associacdo a avaliacdo densitométrica, a andlise laboratorial de vitamina D (25-
OH-vitamina D3), calcio sérico total e ionizado, e hormonio da paratiredide (PTH) é essencial
para investigar causas secundarias de perda Gssea e monitorar a salde dssea em grupos de
risco, como mulheres com AR (Pedro; Plaper; Szejnfeld, 2021).

Pacientes com AR frequentemente apresentam deficiéncia de vitamina D, que esta
relacionada a maior atividade inflamatéria, menor DMO e maior risco de fraturas. A
hipovitaminose D reduz a absorcdo intestinal de célcio e eleva os niveis de PTH, com
ativacdo osteoclastica exacerbada e maior reabsorcdo 6ssea. Esse quadro € particularmente
relevante na AR, uma vez que a inflamacgdo sisttémica cronica favorece alteracdes no
metabolismo mineral agravando o risco de fratura. Por isso, a investigacdo laboratorial
integrada a DXA permite ndo apenas identificar déficits como também guiar intervencdes
(suplementacdo de célcio e vitamina D, manejo de hiperparatireoidismo secundario),
melhorando os resultados clinicos em pacientes vulneraveis (Aul et al., 2020; Oelzner et al.,
1998).

O PTH desempenha papel central na regulacdo do célcio plasmatico, promovendo
reabsorcdo Ossea em situages de hipocalcemia. Em quadros de deficiéncia de vitamina D,
ocorre hiperparatireoidismo secundario, caracterizado por elevacdo compensatoria de PTH, o
que resulta em maior reabsorcdo 6ssea sistémica. Esse efeito € ampliado em pacientes com

AR devido a acdo sinérgica de citocinas inflamatorias mencionadas anteriormente e ao uso
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prolongado de glicocorticoides, que prejudicam tanto o metabolismo mineral quanto a
formagdo 6ssea. O desequilibrio do eixo vitamina D/PTH contribui para maior remodelagao
Ossea e fragilidade em pacientes com AR, independente dos niveis de vitamina D (Bellan,
Pirisi e Sainaghi, 2015; Sakyi et al., 2022).

Em pacientes com AR, os marcadores inflamatérios, proteina C reativa (PCR) e VHS,
embora ndo sejam especificos para OP, sdo amplamente utilizados como indicadores de
atividade inflamatéria e se correlacionam com a perda Ossea quando persistentemente
elevados. Estudo com pacientes de inicio recente de AR revelou que valores elevados de PCR
e DAS-28 foram associados a diminuigdo da DMO no colo femoral, independentemente do
uso de glicocorticdides ou outras terapias. Por essa razdo, os niveis elevados e persistentes de
PCR/VHS devem ser considerados ndo apenas como indicadores de atividade da doenca, mas
também como sinais de maior risco de fraturas no contexto da fragilidade Ossea
(Ketabforoush et al., 2023; Pope e Choy, 2021; Sakthiswary et al., 2022).

2.9 Impactos clinicos e funcionais da osteoporose em pacientes com artrite reumatoide

A OP, frequentemente silenciosa até a primeira fratura, compromete de forma
significativa a qualidade de vida e a funcionalidade das mulheres com AR. As fraturas por
fragilidade sdo associadas a alta morbidade, hospitalizacdes recorrentes e mortalidade
aumentada em idosos. Estudos mostram que pacientes com AR apresentam risco aumentado
de fraturas osteopordticas em comparacdo a populacdo geral. Além disso, a presenca de
fratura vertebral prévia aumenta substancialmente a probabilidade de novas fraturas,
configurando um efeito cumulativo ao longo do tempo (Moshayedi et al., 2022; Jones et al.,
2024).

O impacto funcional da OP em pacientes com AR ¢ profundo. Episédios de fratura
agravam a limitacdo de mobilidade, frequente pela destruicdo articular, gerando ciclos de
imobilidade, sarcopenia e maior risco de quedas. Ferramentas como o Health Assessment
Questionnaire (HAQ) demonstram correlagdo entre escores funcionais elevados e maior risco
de fraturas. Além do comprometimento fisico, as fraturas podem desencadear isolamento
social, depressédo e perda de autonomia, especialmente em mulheres idosas com comorbidades
(Byun, Kim e Kim, 2020; Nolla, 2024; Nuta et al., 2020).

No contexto socioeconémico, a OP associada a AR gera alto custo social e de saude

publica, com aumento de dias perdidos de trabalho, necessidade de cuidadores, maior
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ocupacdo hospitalar e sobrecarga dos sistemas de salde. Em longo prazo, fraturas
osteopordticas, sobretudo as de quadril, estdo associadas a elevacdo de até cinco vezes no
risco de mortalidade no primeiro ano ap06s o evento. Por isso, 0 reconhecimento precoce do
risco de fraturas e a implementacéo de estratégias preventivas integradas, incluindo controle
rigoroso da inflamacéo, suplementagdo de calcio e vitamina D, exercicios resistidos
supervisionados e uso racional de terapias farmacoldgicas, sdo fundamentais para reduzir a
morbimortalidade e preservar a funcionalidade dessas pacientes (Jones et al., 2024; Kim et
al., 2022; Vaquero et al., 2023).
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3 RESULTADOS E ANALISE

Durante o periodo de maio a agosto de 2025 um total de 116 mulheres com
diagndstico confirmado de AR foram consecutivamente convidadas a participar do presente
estudo e avaliadas apds aceitacdo. Mulheres com causas secundarias de OP foram excluidas,

de modo que a amostra final foi constituida por 88, conforme Figura 1.
3.1 Caracteristicas sociodemograéficas e habitos de vida

As caracteristicas sociodemogréficas e relacionadas ao estilo de vida da populacdo
estudada estdo apresentadas na Tabela 1. Esses dados fornecem uma visao inicial do perfil das
participantes, incluindo variaveis como idade, cor/raca, estado nutricional, habitos de
tabagismo e etilismo, pratica de exercicio fisico, condicdo hormonal e ingestdo dietética de
calcio.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida das participantes do estudo.
Palmas, 2025 (n = 88)

Variavel n =88 %
Faixa etaria

<39 anos 6 6,8
40 a 49 anos 10 11,4
50 a 59 anos 21 23,9
60 a 69 anos 31 35,2
> 70 anos 20 22,7
Classificacao do IMC

Abaixo do peso 1 1,1
Eutréfico 26 29,5
Sobrepeso/Obeso 61 69,4
Cor/Raca

Branca 13 14,8
Parda 67 76,1
Preta 7 8,0
Indigena 1 1,1
Consumo de alcool

Sim 4 45
Nao 84 95,5
Tabagismo atual

Sim 3 3,4
Nao 85 96,6
Exercicio fisico

Sim 13 14,8
Nao 75 85,2
Célcio suficiente na dieta

Sim 7 8,0
Nao 81 92,0
P6s-menopausa

Sim 67 76,1
Nao 21 23,9

Legenda: IMC - Indice de massa corporal
Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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A faixa etaria das mulheres avaliadas variou de < 39 a > 70 anos, com maior
concentragéo nas faixas de 60 a 69 anos (35,2%) e de 50 a 59 anos (23,9%) (Tabela 1), dados
consistentes com a literatura atual, que destaca a idade como fator central na estratificacao de
risco para OP e fraturas nessa populacdo. Estudos em AR relacionaram médias de idade
semelhantes, geralmente entre 55 e 65 anos, com predominio do sexo feminino e ampla faixa
etaria, refletindo tanto casos de inicio precoce quanto de inicio tardio da doenca (Birck et al.,
2023; Sah et al., 2025; Tong, et al., 2020). A idade é um dos principais fatores de risco
independentes para OP e fraturas osteopordticas na AR, sendo que O risco aumenta
progressivamente com o envelhecimento. O envelhecimento também esta associado a maior
duracdo da doenca, ao uso cumulativo de glicocorticoides e a maior carga inflamatéria, todos
os fatores que aumentam a perda de massa 0ssea (Birck et al., 2023; Tekeoglu, 2024; Tong,
et al., 2020). Em populacGes geriatricas, a frequéncia de OP pode ultrapassar 60% entre
pacientes com AR, sendo consideravelmente superior & observada em grupos mais jovens
(Sah et al., 2025).

A predominancia de mulheres pardas na amostra (76,1%), embora compativel com o
perfil demogréafico da regido Norte (IBGE, 2022), deve ser interpretada sob a perspectiva dos
determinantes sociais da satde. No SUS, mulheres negras e pardas enfrentam maiores
barreiras de acesso a servicos especializados, incluindo densitometria dssea, 0 que pode
contribuir para diagnoéstico tardio de osteoporose e menor controle dos fatores de risco. Além
disso, mulheres negras e pardas, apesar de apresentarem maior densidade mineral Gssea
média em alguns contextos, tém risco aumentado de fraturas quando inseridas em cenarios de
pobreza, inseguranca alimentar e baixa suplementacdo nutricional, indicando que fatores
socioeconémicos interagem de modo complexo com caracteristicas bioldgicas e ambientais
(Cobo, Cruz, Dick, 2021; Gough Courtney, Quintero, Godde, 2021; Gough Courtney,
Roberts, Godde, 2023). Assim, raca/cor emerge nao apenas como dado descritivo, mas como
elemento interpretativo relevante para compreender o contexto clinico-epidemioldgico da
populacéo estudada.

Em relacdo ao estado nutricional, observou-se predominancia de sobrepeso (52,3%) e
obesidade (17,0%), totalizando 69,4% da amostra (Tabela 1). Esse achado é comparavel ao
descrito por Mathkhor et al. (2022), que encontraram prevaléncia de sobrepeso/obesidade em
62,2% dos pacientes com AR, e confirma a elevada frequéncia de excesso de peso nessa
populagéo, embora a obesidade possa atuar de forma paradoxal, associando-se tanto a efeitos
protetores contra a perda de massa 0ssea quanto a maior incapacidade funcional e risco

cardiovascular.
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O tabagismo e o etilismo foram relatados por 3,4% e 4,5% das participantes,
respectivamente (Tabela 1), proporcdes discretamente inferiores as descritas por Hussain e
colaboradores (2025), em que o tabagismo apareceu como importante fator de risco
independente para fraturas osteoporoticas (Hussain et al., 2025).

Apenas 14,8% referiram prética regular de exercicio fisico (Tabela 1), o que €
preocupante, visto que a atividade fisica com carga € reconhecidamente uma medida
protetora contra a perda de densidade mineral dssea e quedas (Pinheiro et al., 2020; Chang;
Xu; Zhang, 2022). O exercicio fisico insuficiente observado entre as participantes deve ser
entendido ndo apenas como escolha individual, mas como reflexo de determinantes sociais
que limitam o acesso a espagos seguros, ao tempo livre e a orientagdo profissional adequada.
Mulheres atendidas pelo SUS, especialmente as com menor renda ou pertencentes a grupos
sociais vulnerabilizados, tendem a enfrentar mais obstaculos para manter rotinas de
exercicios, 0 que pode agravar o risco de osteoporose em contexto de artrite reumatoide
(Knuth, Antunes, 2021; Rodrigues et al., 2017). Assim, a variavel exercicio fisico merece
interpretacdo ampliada, considerando a interseccdo entre condicBes clinicas, fatores
socioeconémicos e desigualdades regionais.

Ademais, 76,1% das mulheres encontravam-se em poOs-menopausa, condicao
sabidamente associada a deficiéncia estrogénica e a aceleracdo da reabsorcdo éssea,
especialmente em mulheres com AR (Umur et al., 2024; Gomez-Vaquero et al., 2023).

Por fim, a ingestdo de calcio inadequada foi relatada por 92,0% da amostra (Tabela 1),
corroborando evidéncias que apontaramm elevada prevaléncia dessa deficiéncia e que
reforcaramm a necessidade de estratégias de suplementacdo dietética e medicamentosa
(Pedro; Plaper; Szejnfeld, 2021; Possa et al., 2017).

3.2 Fatores relacionados a doenca e ao tratamento

Na Tabela 2 estdo descritos os fatores clinicos relacionados a AR e ao tratamento
medicamentoso. Esses dados permitem caracterizar 0 manejo terapéutico da amostra e avaliar

sua possivel influéncia sobre a salde dssea.
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Tabela 2 - Fatores relacionados a artrite reumatoide e ao tratamento medicamentoso. Palmas, 2025 (n = 88)

Variavel n =388 %
Fator reumatoide

Presente 73 83
Ausente 15 17
Anti-CCP

Presente 49 55,7
Ausente 39 44,3
indice de atividade — DAS-28

Remissdo (<2,6) 47 53,4
Atividade leve (2,6 a 3,2) 20 22,7
Atividade moderada (>3,2 a 5,1) 20 22,7
Atividade intensa (>5,1) 1 1,1
indice de funcionalidade — HAQ

Deficiéncia leve (0 a 1) 55 62,5
Deficiéncia moderada (>1 a 2) 24 27,3
Deficiéncia grave (>2 a 3) 9 10,2
Glicocorticoide > 3 meses

Sim 85 96,6
Nao 3 3,4
MMCD sintético

Sim 77 87,5
Né&o 11 12,5
MMCD biolégico

Sim 39 44,3
Né&o 49 55,7

Legenda: Anti-CCP — Anticorpo anti-peptideo citrulinado ciclico; DAS-28 — Disease Activity Score 28; HAQ —
Health Assessment Questionnaire; MMCD — Medicamentos modificadores do curso de doenga
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A média de idade ao diagndstico da AR foi de 47,6 (+ 13,9) anos, enquanto a duragédo
média da doenca foi de 12,8 (+ 9,3) anos (Tabela 2), semelhante ao estudo nacional de
Gomides e colaboradores (2020). Houve elevada frequéncia de positividade para FR (83,0%)
e para anticorpos anti-CCP (55,7%). O percentual de FR observado é ligeiramente superior ao
descrito na coorte brasileira de Gomides e colaboradores (2020), em que 78,7% dos pacientes
apresentaram positividade e bem acima daquela observada por Mota e colaboradores (2011),
em que FR foi detectado em cerca de 50% dos casos. A taxa de anticorpos anti-CCP
encontrada foi inferior a relatada em diferentes investigacdes nacionais, que variaram entre
66,1% (Porto et al., 2017) e 76,8% (Gomides et al., 2020). No entanto, os achados para
anticorpos anti-CCP ficaram bem proximos da coorte realizada em Brasilia, que encontrou
52,5% de positividade (Mota et al., 2011). Essa discrepancia pode estar relacionada a
caracteristicas especificas da amostra, como tempo de doenca, estdgio clinico ou uso de
terapias modificadoras, aléem de possiveis diferencas metodologicas nos testes soroldgicos
empregados.

A atividade da doenca, avaliada pelo DAS-28, indicou que a maioria das mulheres

(76,1%) apresentava atividade leve ou encontrava-se em remisséo (Tabela 2). Esse percentual
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foi superior ao descrito na coorte brasileira multicéntrica REAL, na qual apenas 41,3% dos
pacientes estavam em remissdo ou baixa atividade, enquanto a maioria (58,7%) permanecia
em atividade moderada ou alta (Castelar-Pinheiro et al., 2018). Resultados semelhantes ao
presente estudo foram observados na coorte de longo acompanhamento, reportada por Heller
e colaboradores (2021), em que aproximadamente 60% alcancaram remissdo ou baixa
atividade.

Em relacdo a incapacidade funcional, medida pelo HAQ, observou-se que 62,5% das
mulheres apresentavam deficiéncia leve (Tabela 2), achado que converge com o relatado no
estudo nacional envolvendo 71 pacientes, no qual 63,4% apresentaram incapacidade leve e
apenas uma minoria apresentou incapacidade moderada ou grave (Deus Junior et al., 2015).

O uso de glicocorticoides por periodo superior a trés meses em algum momento do
tratamento foi relatado em 96,6% da amostra (Tabela 2). Em relacdo ao uso atual, 44,3%
fazem uso, com dose média de 2,8 (+4,1) mg/dia de prednisona ou equivalente. O uso
prolongado dessa classe de farmacos é amplamente descrito, como na coorte brasileira REAL,
na qual 46,6% dos pacientes estavam em uso de corticoides no momento da avaliacdo. Esse
achado reforca a relevancia do acompanhamento dos efeitos adversos, visto que mesmo doses
baixas podem contribuir para a perda de massa 6ssea quando utilizadas de forma crénica
(Castelar-Pinheiro et al., 2018).

Em relacdo as MMCD, verificou-se que 87,5% das mulheres faziam uso de drogas
sintéticas e 44,3% utilizavam agentes bioldgicos (Tabela 2). Esse padrdo é semelhante ao
descrito em estudos brasileiros, onde a maior parte dos pacientes ainda é tratada com MMCDs
sintéticas, em especial metotrexato, enquanto a introducdo de bioldgicos se concentra em
casos de doenca mais refrataria ou de maior atividade (Guimaraes et al., 2019; Gomides et al.,
2020).

3.3 Osteoporose, comorbidades, fraturas e uso de terapias para saude 6ssea

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de OP, distribuicdo das comorbidades, bem como a

ocorréncia de fraturas e as terapias relacionadas a satde 6ssea nas mulheres avaliadas.
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Tabela 3 - Comorbidades, fraturas e terapias relacionadas a salde éssea. Palmas, 2025 (n = 88)

Variavel n =388 %
Osteoporose

Sim 38 43,2
Né&o 50 56,8
NUmero de comorbidades

Nenhuma 20 22,7
la2 49 55,7
>3 19 21,6
Suplementacéo de célcio

Sim 57 64,8
Né&o 31 35,2
Suplementacéo de vitamina D

Sim 62 70,5
Né&o 26 29,5
Medicacéo para osteoporose (n=38)

Sim 32 84,2
Né&o 06 15,8
Histdria familiar de fratura

Sim 7 8,0
Né&o 81 92,0
Fratura por fragilidade

Sim 19 21,6
Né&o 69 78,4
Sitio de fratura (n=19)

Vertebral 3 15,8
Quadril 5 26,3
Outros 11 57,9

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A prevaléncia de OP na amostra foi de 43,2% (n=38) (Tabela 3). Esse valor é superior
ao descrito em metandlise que reuniu 57 estudos com uma populagdo total de 227.812
pacientes com AR, identificando prevaléncia de OP em 27,6% dos individuos (Moshayedi,
Tasorian, Almasi-hashiani, 2022). Essa diferenca pode ser explicada pelo perfil da amostra,
composta majoritariamente por mulheres em pds-menopausa, idade mais elevada e com longo
tempo de doenga, condi¢des que potencializam o risco de perda de massa 6ssea.

A maioria das mulheres apresentava uma ou duas comorbidades (55,7%), enquanto
21,6% tinham trés ou mais (Tabela 3). Esse padrdo estd em consonancia com estudo de
Gomides e colaboradores (2020), que descreveram elevada carga de comorbidades, incluindo
hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares, as quais
contribuem para maior risco de complicacGes clinicas e impacto negativo na qualidade de
vida.

Quanto a suplementacéo, 64,8% faziam uso de célcio e 70,5% de vitamina D (Tabela
3). Estudos nacionais apontaram que a ades@o a suplementacdo costuma ser variavel, com
maior prescricdo entre mulheres pos-menopausa e pacientes em uso cronico de

glicocorticdides, mas nem sempre acompanhada de regularidade ou monitoramento adequado.
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Esses achados reforcam a necessidade de estratégias educativas e acompanhamento clinico
para otimizar a prevencao de OP nessa populagéo (Balk et al., 2017; Pedro; Plaper; Szejnfeld,
2021).

Entre as mulheres com OP (n=38), o0 uso de medicacdo especifica para a doenca foi
observado em 84,2% dos casos, sendo os bisfosfonatos as drogas mais empregadas,
predominantemente por via oral, e, nos casos de maior gravidade, por via endovenosa,
coerente com a pratica clinica no SUS (Brasil, 2023).

Verificou-se, ainda, uma prevaléncia de 21,6% de fraturas por fragilidade, aquelas que
ocorrem apo6s trauma de baixa energia, geralmente uma queda da propria altura, que
constituem o principal marco clinico da osteoporose. Essas fraturas estavam distribuidas em
15,8% de fraturas vertebrais e 26,3% de fraturas de quadril (Tabela 3). Esse percentual é
préximo ao relatado no estudo de Ramos e colaboradores (2025) com mulheres com AR de
longa duragéo, no qual a frequéncia de fraturas foi de 28,5% (Ramos et al., 2025). Estudos
internacionais também relataram o risco aumentado de fraturas em pacientes com AR,
independentemente da densidade mineral Ossea, resultado da interacdo entre inflamacéo
crbnica, uso prolongado de glicocorticoides e maior carga de comorbidades (Theander,
Jacobsson e Turesson, 2023; Kanis et al., 2025). Esses achados reforcam que a combinagéo
entre AR e OP configura um cenério de alto risco, justificando estratégias de rastreamento e
prevencéo direcionadas a esse grupo.

Ressalta-se que, embora a maioria das fraturas por fragilidade tenham ocorrido em
mulheres com diagnostico confirmado de OP, trés casos foram identificados em mulheres
sem o diagndstico, representando 15,8% do total, podendo sugerir subdiagndstico ou atraso
na investigacao.

Além disso, observou-se que, apenas uma parcela das fraturas esteve localizada nos
sitios principais de maior impacto clinico (coluna vertebral e quadril). A maior propor¢édo
(57,9%) correspondeu a fraturas em outros sitios, 0s quais, apesar de menos frequentemente
utilizados como marcadores diagndsticos, também acarretam impacto funcional e podem ser
considerados no acompanhamento. Esses achados sugerem que o histérico de fraturas, mesmo
em mulheres sem diagndstico densitométrico de OP, deve ser considerado marcador clinico

relevante para decisdo terapéutica.
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3.4 Avaliacdo de risco pelo FRAX® e exames complementares

A Tabela 4 apresenta a estratificagio do risco de fraturas estimado pelo FRAX® e a

realizacéo de exames complementares entre as mulheres do estudo.

Tabela 4 - Estratificacdo de risco pelo FRAX® e realizacdo de exames complementares. Palmas, 2025 (n = 88)

Variavel n =288 %
Densitometria 6ssea

Realizou 48 54,5
Nao realizou 40 455
Densitometria dssea, Gltimos 2 anos (n=48)

Realizou 27 56,2
Nao realizou 21 43,8
Imagem da coluna, Ultimos 2 anos (n=48)

Realizou 10 20,8
Nao realizou 38 79,2
FRAX®

Baixo risco 10 114
Alto risco 11 12,5
Muito alto risco 24 27,3
Zona intermediéria 38 43,2
N4o se aplica 5 5,7

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Na estratificacdo pelo FRAX® (Tabela 4), observou-se que 43,2% das mulheres foram
classificadas em risco intermediario, 27,3% em risco muito alto, 12,5% em risco alto e
apenas 11,4% em baixo risco. Esse perfil demonstra elevada carga de risco de fraturas na
amostra, em consonancia com Kans e colaboradores (2025) que destacam a utilidade do
FRAX® como ferramenta de estratificagdo em pacientes com AR, os quais frequentemente se
enguadram em categorias de risco aumentado quando comparados a populacéo geral.

Apesar dessa estratificacdo clinica, verificou-se baixa realizacdo de exames
complementares: apenas 54,5% das mulheres haviam realizado densitometria 0ssea, e, entre
estas, somente 56,2% tinham exame realizado nos ultimos dois anos. O numero foi ainda
menor para imagens de coluna recentes (20,8%) (Tabela 4). Mesmo entre mulheres com alto
risco clinico para OP, observou-se subutilizacdo dos exames diagnosticos, o que reflete
limitagdes de acesso e fragilidades na linha de cuidado do SUS, evidenciando a necessidade
de aperfeicoamento do rastreamento e da vigilancia da doenca nessa populagéo.

Embora o FRAX® seja amplamente empregado como ferramenta de estimativa de
risco de fratura, sua sensibilidade em populagcdes com AR pode ser limitada. O modelo tende
a subestimar o risco real, especialmente quando ndo incorpora variaveis clinicas relevantes

como o uso cumulativo de glicocorticéides, a duragdo da doenca e a atividade inflamatoria
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persistente, fatores que tém impacto direto na perda de massa dssea e na fragilidade
estrutural. Assim, o escore deve ser interpretado com cautela nesse grupo de mulheres,
preferencialmente em associacdo a avaliacdo clinica individual e a densitometria 6ssea (El
Miedany, 2020).

3.5 Analise dos grupos AR e AR + OP

Esta etapa da analise teve como objetivo comparar as caracteristicas clinicas,
laboratoriais e terapéuticas entre os grupos de mulheres com AR e aquelas com AR + OP, a
fim de identificar possiveis diferencas relacionadas aos fatores de risco e ao perfil de doenca.

As principais variaveis numéricas analisadas no estudo estdo sintetizadas na Tabela 5,

discriminadas segundo os grupos de estudo.

Tabela 5 - Variaveis clinicas e laboratoriais segundo a presenca de osteoporose em mulheres com artrite
reumatoide. Palmas, 2025 (n = 88)

Amostra total AR AR + OP
média + DP média + DP média £ DP

Variavel *mediana *mediana *mediana p-valor

(1Q) (1Q) (1Q)

(n=88) (n=50) (n=38)
Idade (anos) 60,4 +12,0 540+11,1 68,8+6,9 <0,001
Peso (kg) 68,2 + 14,6 70,7+ 16,1 649+11,8 0,090
Estatura (m) 15+0,1 1,6+0,0 15+0,1 0,082
IMC (kg/m?) 27,7+5,6 284+6,1 26,8+4,6 0,203
Idade da menopausa (anos)* 47,0 (45,0-49,0) 46,0 (45,0-47,5) 47,0 (45,0-49,2) 0,383
Idade ao diagnéstico da AR (anos) 476 +£139 41,8+13,2 55,3+10,9 <0,001
Duracdo da AR (anos) 128+9,3 12,3+9,7 134 +8,8 0,555
Titulagéo do FR* 64,0 (64,0-128,0) 64,0 (64,0-192,0) 64,0 (56,0-128,0) 0,326
Titulagdo do anti-CCP* 200,0 (161,0-340,0)  200,0 (73,5-340,0)  200,0 (190,2-340,0) 0,727
indice de atividade — DAS-28* 2,8 (1,6-4,0) 2,8 (1,7-3,8) 2,8 (1,5-4,4) 0,466
indice de funcionalidade - HAQ* 1,0 (0,5-1,5) 1,0 (0,2-1,4) 1,1(0,5-1,6) 0,133
Dose de glicocorticoide atual 2,5(0,0-5,0) 0,0 (0,0-5,0) 2,5 (0,0-5,0) 0,238
(mg/dia)*
Vitamina D sérica (ng/mL) 359+10,4 35,4 +£10,7 36,7 £10,2 0,565

Legenda: AR — Artrite reumatoide. FR — Fator reumatoide. Anti-CCP — Anticorpo anti-peptideo citrulinado ciclico;
DAS-28 — Disease Activity Score 28; HAQ — Health Assessment Questionnaire; MMCD — Medicamentos
modificadores do curso de doenga. 11Q — Intervalo interquartil. DP — Desvio Padréo. *Teste Mann-Whitney para

variaveis com distribuicdo ndo normal.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
A meédia de idade das mulheres avaliadas foi de 60,4 (+12,0) anos, com variagéo entre
28 e 82 anos. De acordo com a Tabela 5, o teste t independente mostrou que, em média, as
mulheres com OP apresentam idade mais elevada (68,8 vs. 54,0 anos; p<0,001),
evidenciando que o envelhecimento permanece como fator de risco central para a doenca. De

forma complementar, a idade ao diagnostico da AR também se mostrou mais tardia no grupo



49

com OP (55,3 vs. 41,8 anos; p<0,001) (Tabela 5), sugerindo que individuos diagnosticados
em idades mais avancadas podem apresentar maior vulnerabilidade & perda de massa dssea.
Esse resultado esta alinhado a literatura, que identifica idade mais avancada e maior duracéao
da AR como fatores associados a pior desfecho 6sseo e maior probabilidade de fratura (Sah
etal., 2025).

A analise da distribuicdo etaria (Figura 2) mostrou que, na amostra geral, a maior
proporcdo de mulheres (81,8%) concentrou-se acima dos 50 anos. Entre as mulheres com
OP, observou-se predominio nas faixas de 60 a 69 anos (21,6%) e >70 anos (18,2%), ndo
havendo casos registrados abaixo de 50 anos, o que reforca a relagdo entre envelhecimento e
maior vulnerabilidade a perda 6ssea. Esses achados reforcam o impacto da idade avancada
como fator determinante para o desenvolvimento de OP em pacientes com AR, em
consonancia com a literatura (Baker et al., 2022; Moshayedi et al., 2022).

Na analise comparativa entre 0s grupos, apenas a idade e a idade ao diagndstico da AR
apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) (Tabela 5), indicando que as
demais variaveis numéricas nao se associaram de forma robusta a presenca de OP. Embora
outras variaveis ndo tenham alcancado significancia estatistica, a andlise comparativa sugere
tendéncias que merecem ser consideradas na discussdo, como diferengas discretas em
indicadores antropométricos e laboratoriais, que podem refletir variagdes clinicas sutis entre
0s grupos avaliados.

O IMC médio foi semelhante entre os grupos, ndo apresentando diferenca
estatisticamente significativa na comparacdo entre mulheres com e sem OP. Como ilustrado
na Figura 3b, observa-se que a mediana dos valores se manteve proxima entre 0S grupos,
ainda que haja maior dispersdo no grupo sem OP, com presenca de outliers em valores mais
elevados. Esse comportamento sugere que, embora o excesso de peso seja frequente na
amostra como um todo, ndo houve distin¢do clara quanto a sua distribuicdo entre 0s grupos.
Esse resultado é consistente com a literatura, que reconhece um efeito paradoxal do excesso
de peso, visto que valores mais altos de IMC podem conferir efeito protetor parcial contra a
perda de massa 6Ossea, mas também estdo relacionados a maior risco de incapacidade
funcional e comorbidades (Mathkhor et al., 2022).

A duracdo média da AR foi semelhante entre os grupos, sem diferenca
estatisticamente significativa entre as mulheres (Tabela 5). Na Figura 3d, observa-se
distribuicéo relativamente préxima das medianas, ainda que o grupo sem OP apresente maior
dispersdo e presenca de valores extremos. Esse padrédo sugere que, no presente estudo, o

tempo de evolugdo da doenga, isoladamente, ndo se associou de forma direta a presenca de
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OP. Na coorte de Sarkis e colaboradores, no entanto, ha relatos de associagao entre tempo de
doenca prolongado, inflamacdo persistente e maior risco de perda 6ssea, 0 que indica que
essa variavel pode desempenhar papel mais relevante em contextos de seguimento mais
longo (Sarkis et al., 2009).

A concentracdo sérica média de vitamina D n&o apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (Tabela 5; Figura 3e). Observa-se que as medianas se
mantiveram préximas, embora haja maior dispersdo dos valores no grupo sem OP, com
presenca de outliers em niveis mais elevados. Esses resultados sugerem que, na amostra
estudada, a variacdo dos niveis de vitamina D ndo se associou diretamente a presenca de OP.
A literatura aponta que a deficiéncia de vitamina D é comum em pacientes com AR e pode
contribuir tanto para a reducdo da densidade mineral 6ssea quanto para maior atividade da
doenca, mas no presente estudo essa associacdo ndo foi evidenciada (Albarzinji e Albustany,
2022; Batista et al., 2023).

A idade da menopausa apresentou distribuicdo semelhante entre os grupos, com
medianas préximas (47 anos nas mulheres com OP e 46 anos naquelas sem a condicdo)
(Tabela 5). A dispersao dos valores também foi parecida, sem presenca de outliers relevantes,
sugerindo que, na amostra estudada, a idade da menopausa néo diferiu de forma expressiva
entre 0S grupos e ndo se mostrou um fator discriminante para a ocorréncia de OP (Figura 4a).
Esses achados estdo em consonancia com estudos que apontaram que, embora a menopausa
precoce esteja associada a maior risco de perda 6ssea e reducdo da densidade mineral 0ssea
em populacBes gerais (Chen et al., 2024), em pacientes com AR essa variavel ndo
necessariamente se correlaciona diretamente com a presenca de OP, conforme observado em
investigacdo recente que apontou maior impacto da menopausa precoce sobre a atividade da
doenca do que sobre os parametros densitométricos (Ouyang et al., 2025).

Em relacdo aos titulos de autoanticorpos FR e anti-CCP ndo houve evidéncia de
diferencas expressivas entre 0s grupos, apresentando valores medianos semelhantes e ampla
dispersdo, como ilustrado na Figura 4b e 4c. Esse padréo sugere que, na amostra estudada, a
magnitude dos titulos sorolégicos ndo se associou diretamente a presenca de OP. Estudos
prévios apontaram que a positividade para FR e anticorpos anti-CCP esteve relacionada a
formas mais graves de AR, a maior risco de erosdes articulares e associa¢do com reducdo da
densidade mineral 6ssea (Ghozlani et al., 2018; Porto et al., 2017; Sargin, Kdse e Sentrk,
2018).

O DAS-28 também se mostrou semelhante entre os grupos, ainda que o grupo com OP

tenha apresentado discreta tendéncia a maior amplitude de variacdo nos valores, como
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ilustrado na Figura 4d. Em contrapartida, o HAQ apresentou mediana discretamente superior
entre as mulheres com OP, sugerindo pior desempenho funcional (Figura 4e). Esses achados
estdo em consonancia com investigacdes que apontam que tanto a atividade inflamatoria
quanto a limitacdo funcional medida pelo HAQ podem contribuir para maior risco de perda
Ossea e fraturas em pacientes com AR (Fardellone et al., 2020). Estudos brasileiros também
mostraram valores de HAQ e DAS-28 variaveis, mas em geral proximos aos observados no
nosso estudo, reforcando a validade externa dos resultados (Castelar-Pinheiro et al., 2018;
Gomides et al., 2020).

Quanto ao uso atual de glicocorticéides, verificou-se que parte das mulheres sem OP
ndo utilizava a medicacdo, ao passo que aquelas com OP mantiveram doses baixas, porém
continuas (Figura 4f), sugerindo um possivel efeito cumulativo sobre a fragilidade dssea,
ainda que sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Esse achado esta em
consonancia com a literatura, que demonstrou que mesmo doses reduzidas de
glicocorticéides, quando utilizadas de forma cronica, podem impactar negativamente a
densidade mineral 6ssea e aumentar o risco de fraturas (Hsu et al., 2024; Wang et al., 2020).

De forma geral, a analise grafica das varidveis representadas nas Figuras 3 e 4
evidenciam que apenas alguns pardmetros apresentaram tendéncias relevantes em relacéo a
presenca de OP. Enquanto idade e idade ao diagnoéstico da AR mostraram diferencas
consistentes entre os grupos, fatores como IMC, duracdo da doenca, vitamina D sérica, idade
da menopausa, titulos de autoanticorpos e DAS-28 ndo revelaram distin¢des significativas.
Em contrapartida, observou-se discreto aumento no parametro HAQ e manutencdo de doses
baixas de glicocorticéides entre mulheres com OP, apontando para possiveis efeitos
cumulativos sobre a fragilidade dssea. Esses resultados reforcam a importancia de considerar
tanto os determinantes classicos quanto potenciais fatores moduladores no acompanhamento
dessa populacdo.

Os achados reforcam a necessidade de protocolos de rastreamento precoce e
acompanhamento continuo de fatores clinicos e terapéuticos que modulam o risco de OP em
mulheres com AR.

Na sequéncia, procedeu-se a analise das variaveis demograficas, habitos de vida,

clinicas, laboratoriais, imagem e terapéuticas quanto a associa¢do com a presenca de OP.
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Tabela 6 — Distribuicdo das variaveis categéricas segundo a presenca de osteoporose em mulheres com artrite

reumatoide. Palmas, 2025 (n = 88)

Variavel Amostra total AR AR + OP p-valor

n = 88 (%) n=50(%) n=238(%)
Faixa etaria <0,001
<39 anos 6 (6,8) 6 (12,0) -
40 a 49 anos 10 (11,4) 10 (20,0) -
50 a 59 anos 21 (23,9) 18 (36,0) 3(7,9)
60 a 69 anos 31 (35,2) 12 (24,0) 19 (50,0)
> 70 anos 20 (22,7) 4 (8.0) 16 (42,1)
Classificacdo do IMC 0,514
Abaixo do peso 1(1,1) - 1(2,6)
Eutréfico 26 (29,5) 15 (30,0) 11 (29,0)
Sobrepeso/Obeso 61 (69,3) 35 (70,8) 26 (68,4)
Cor/Raca 0,158
Branco 13 (14,8) 4 (8,0) 9 (23,7)
Pardo 67 (76,1) 40 (80,0) 27 (71,0)
Preto 7 (8,0) 5(10,0) 2(53)
Indigena 1(1,1) 1(2,0) -
Consumo de &lcool 0,452
Sim 4 (4,5) 3(6,0) 1(2,6)
Né&o 84 (95,5) 47 (94,0) 37 (97,4)
Tabagismo atual 0,124
Sim 3(34) 3 (6,0) -
Né&o 85 (96,6) 47 (94,0) 38 (100,0)
Exercicio fisico 0,328
Sim 13 (14,8) 9 (18,0) 4 (10,5)
Né&o 75 (85,2) 41 (82,0) 34 (89,5)
Calcio suficiente na dieta 0,437
Sim 7 (8,0) 3 (6,0) 4 (10,5)
Néo 81 (92,0) 47 (94,0) 34 (89,5)
P6s-menopausa <0,001
Sim 67 (76,1) 30 (60,0) 37 (97,4)
Né&o 21 (23,9) 20 (40,0) 1(2,6)
Fator reumatoide 0,785
Presente 73 (83,0) 41 (82,0) 32 (84,2)
Ausente 15 (17,0) 9 (18,0) 6 (15,8)
Anti-CCP 0,945
Presente 49 (55,7) 28 (56,0) 21 (55,3)
Ausente 39 (44,3) 22 (44,0) 17 (44,7)
indice de atividade — DAS-28 0,370
Remissdo (<2,6) 47 (53,4)
Atividade leve (2,6 a 3,2) 20 (22.7) ig gg'gg 13 Eiggg
Atividade moderada (>3,2 a 5,1) 20 (22,7) 9 (18,0) 11 (29’0)
Atividade intensa (>5,1) 1(1,1) ' '

- 1(2,6)

indice de funcionalidade - HAQ 0,172
Deficiéncia leve (0 a 1) 55 (62,5) 35 (70,0) 20 (52,6)
Deficiéncia moderada (>1 a 2) 24 (27,3) 12 (24,0) 12 (31,6)
Deficiéncia grave (>2 a 3) 9(10,2) 3(6,0) 6 (15,8)
Glicocorticoide > 3 meses 0,726
Sim 85 (96,6) 48 (96,0) 37 (97,4)
Néo 3(3,4) 2 (4,0) 1(2,6)
MMCD sintético 0,416
Sim 77 (87,5) 45 (90,0) 32 (84,2)
Né&o 11 (12,5) 5(10,0) 6 (15,8)
MMCD bioldgico 0,716
Sim 39 (44,3) 23 (46,0) 16 (42,1)
Né&o 49 (55,7) 27 (54,0) 22 (57,9)
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vVariavel Amostra total AR AR + OP p-valor
n = 88 (%) n=50(%) n=38(%)

Medicacdo para osteoporose <0,001

Sim 32 (36,4) - 32 (84,2)

Néo 56 (63,6) 50 (100,0) 6 (15,8)

Suplementacao de célcio <0,001

Sim 57 (64,8) 25 (50,0) 32 (84,2)

Né&o 31(35,2) 25 (50,0) 6 (15,8)

Suplementacéo de vitamina D 0,001

Sim 62 (70,5) 28 (56,0) 34 (89,5)

Nao 26 (29,5) 22 (44,0) 4 (10,5)

Numero de comorbidades <0,001

Nenhuma 20 (22,7) 18 (36,0) 2(53)

la?2 49 (55,7) 27 (54,0) 22 (57,9)

>3 19 (21,6) 5(10,0) 14 (36,8)

Histdria familiar de fratura 0,002

Sim 7 (8,0) - 7 (18,4)

Néo 81 (92,0) 50 (100,0) 31 (81,6)

Fratura por fragilidade <0,001

Sim 19 (21,6) 3 (6,0) 16 (42,1)

Néo 69 (78,4) 47 (94,0) 22 (57,9)

Fratura vertebral 0,043

Sim 3(3,4) - 3(7,9

Néo 55 (96,6) 50 (100,0) 35(92,1)

Fratura quadril 0,008

Sim 5(5,7) - 5(13,1)

Né&o 83 (94,3) 50 (100,0) 33 (86,9)

Fratura em outros sitios 0,034

Sim 11 (12,5) 3 (6,0) 8 (21,0)

Néo 77 (87,5) 47 (94,0) 30 (79,0)

Densitometria dssea <0,001

Realizou 48 (54,5) 13 (26,0) 35(92,1)

Nao realizou 40 (45,5) 37 (74,0) 3(7,9

Densitometria 6ssea, ultimos 2 <0,001

anos

Realizou 27 (30,7) 6 (12,0) 21 (55,3)

Naéo realizou 61 (69,3) 44 (88,0) 17 (44,7)

Imagem da coluna, altimos 2 anos <0,001

Realizou 10 (11,4) - 10 (26,3)

N&o realizou 78 (88,6) 50 (100,0) 28 (73,7)

FRAX® <0,001

Baixo risco 10 (11,4) 6 (12,0) 4 (10,5)

Alto risco 11 (12,5) 2 (4,0) 9 (23,7)

Muito alto risco 24 (27,3) 4 (8,0) 20 (52,6)

Zona intermediéria 38 (43,2) 33 (66,0) 5 (13,2)

N#o se aplica 5(57) 5 (10,0) -

Legenda: AR — Artrite reumatoide; OP — Osteoporose; IMC — Indice de Massa Corporal; Anti-CCP — Anticorpo
anti-peptideo citrulinado ciclico; DAS-28 — Disease Activity Score 28; HAQ — Health Assessment

Questionnaire; MMCD — Medicamento modificador do curso de doenca; FRAX® — Fracture Risk Assessement
Tool
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

O teste do qui-quadrado de independéncia demonstrou associagdo estatisticamente

significativa entre a presenca de OP e algumas variaveis clinicas relevantes (Tabela 6): faixa
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etaria, pds-menopausa, numero de comorbidades, historia familiar de fraturas, fratura prévia,
densitometria dssea, imagem da coluna e risco de fratura pelo FRAX®.

Observou-se maior frequéncia da condi¢cdo entre mulheres em pos-menopausa (p <
0,001), o que esta de acordo com a literatura que identifica a queda estrogénica como um dos
principais determinantes da perda de massa 6ssea (Chen et al., 2024). Da mesma forma, a
presenca de trés ou mais comorbidades mostrou associagao significativa com OP (p < 0,001),
sugerindo que a sobreposicao de condi¢cdes cronicas pode potencializar o risco de fragilidade
0ssea, seja pelo impacto metabdlico sistémico, seja pelo uso prolongado de polifarmacia
(Lindner et al., 2020).

Além disso, a realizagdo de DXA nos ultimos dois anos e imagem da coluna mostrou-
se mais frequente em mulheres com OP, sugerindo que tais exames foram priorizados
naquelas ja identificadas como mais vulneraveis. Quando avaliamos especificamente este
grupo (Tabela 6), observou-se que 7,9% ndo realizaram nenhuma DXA, recebendo o
diagnostico utilizando a ocorréncia de fratura tipica e/ou FRAX® com alto ou muito alto
risco. Em relacdo ao acompanhamento, verificou-se que 44,7% das mulheres ndo realizaram
DXA de seguimento e que 73,7% ndo haviam realizado exame de imagem da coluna no
periodo oportuno, considerando os Ultimos dois anos. Esses achados apontam para uma
lacuna relevante no monitoramento, visto que tanto a DXA periddica quanto a avaliacdo
radiografica da coluna sdo recomendacdes presentes em diretrizes nacionais e internacionais
para acompanhamento de pacientes com OP, sobretudo em populacdes de alto risco, como
aquelas com AR (Brasil, 2023; Kanis et al., 2025).

Adicionalmente, a histéria familiar de fratura esteve associada a ocorréncia de OP (p =
0,002) (Tabela 6), reforcando a contribuicdo de fatores genéticos e de predisposicdo
hereditaria, que sdo reconhecidos como componentes do risco de fraturas osteoporéticas.
Também, verificou-se forte associacdo entre fratura por fragilidade prévia e diagnostico de
OP (p < 0,001) (Tabela 6), em consonancia com a literatura e com diretrizes clinicas que
recomendam considerar a ocorréncia de fraturas tipicas como critério diagnostico,
independentemente do resultado densitométrico (Brasil, 2023; Kanis et al., 2025).

Por fim, em relagdo ao FRAX®, observou-se associagio estatisticamente significativa
com a presenga de OP (p < 0,001). As mulheres com OP apresentaram maior concentragao
nas categorias de alto e muito alto risco, enquanto entre aquelas sem a condigéo
predominaram os escores classificados como baixo ou intermediario risco (Figura 5). Esse
resultado reforga a utilidade do FRAX® como ferramenta complementar para estratificacio

de risco de fraturas em mulheres com AR, sobretudo em cenarios nos quais a densitometria
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Ossea ndo estd prontamente disponivel. A literatura destaca que individuos com AR
frequentemente apresentam escores elevados no FRAX®, reflexo da inflamacgdo cronica, do
uso prolongado de glicocorticoides e da presenca de comorbidades, fatores que contribuem
para a maior vulnerabilidade a fragilidade dssea (Kanis et al., 2025).

Ao analisar o grupo sem OP (Figura 5), verificou-se que cerca de 12% apresentaram
classificacdo de risco pelo FRAX® como alto ou muito alto, o que pode modificar a decisao
terapéutica em favor do inicio de medicacdes antiosteoporoticas. Entre aquelas em risco
intermediario, observou-se que 66,0% precisam realizar a densitometria 6ssea para defini¢éo
diagndstica e terapéutica, entretanto, apenas 12% conseguiram realizar o0 exame.

Esse achado merece destaque, pois evidencia uma lacuna assistencial relevante: a ndo
realizacdo da densitometria em tempo oportuno compromete a definicdo da conduta,
sobretudo nas mulheres classificadas como risco intermediario pelo FRAX®, grupo no qual a
avaliacdo densitométrica é imprescindivel para a estratificacdo adequada e a tomada de
decisdo clinica. Esse cenario reforca as recomendacGes de diretrizes nacionais e
internacionais que indicam a DXA como exame complementar essencial no manejo do risco
de fraturas em individuos com AR e outros fatores predisponentes (Brasil, 2023; Pedro;
Plaper; Szejnfeld, 2021).

Entre as demais variaveis categoricas analisadas, ndo foram observadas associacdes
estatisticamente significativas com a presencga de OP. Ainda assim, alguns padrées chamam a
atencdo, mas carecem de confirmacdo em amostras maiores.

A suplementacdo de calcio e vitamina D foi mais frequente entre as mulheres com OP,
0 que pode refletir maior prescri¢do voltada a esse grupo, ja identificado como de risco, ainda
gue nem sempre acompanhada de adeséo plena, conforme apontado anteriormente por outros
autores (Pedro, Plaper e Szejnfeld, 2021).

Da mesma maneira, 0 uso de medicamentos bioldgicos mostrou distribuicdo
semelhante entre os grupos, ndo sugerindo efeito protetor direto em relacdo a OP nesta
amostra, embora a literatura tenha relatado que o controle da inflamacdo sistémica
proporcionado pelos bioldgicos possa exercer impacto positivo sobre a preservagdo da massa
Ossea (Tronstad et al., 2024).

Por fim, fatores relacionados a habitos de vida, como etilismo e tabagismo, estiveram
presentes em baixas propor¢oes, sem diferencgas significativas entre os grupos. Apesar disso,
ambos sdo reconhecidos como elementos de risco para piora da salde Gssea e maior
incidéncia de fraturas, sendo considerados em modelos de avaliagdo de risco, como o FRAX®
(Kanis et al., 2025).
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De modo geral, a analise das variaveis categdricas (Tabela 6) evidenciou que fatores
como idade, pds-menopausa, presenca de maltiplas comorbidades, historia familiar de fratura
e fratura por fragilidade prévia apresentaram associacao significativa com a presenca de OP,
reforcando o papel desses elementos como determinantes clinicos de risco. Esses resultados
sugerem que, no contexto da AR, fatores classicos permanecem fortemente relacionados a
fragilidade Ossea, enquanto outros, mesmo reconhecidos pela literatura como potenciais
moduladores, podem apresentar impacto menos evidente em determinadas populagdes. Tais
achados reforcam a importancia de estratégias de rastreamento precoce e seguimento
densitométrico sisteméatico em mulheres com AR, especialmente na p6s-menopausa e com

maltiplas comorbidades.

3.6 Resultados em producéo técnica

Como resultado pratico desta pesquisa, foi elaborado um Guia Assistencial para
rastreamento e manejo da OP em mulheres com AR, destinado a aplicacdo no Ambulatorio de
Reumatologia do HGP. Esse protocolo foi construido a partir dos principais achados do
estudo, que identificaram elevada prevaléncia de OP na populacdo avaliada, além da
associacdo com fatores como idade avancada, menopausa, presenca de multiplas
comorbidades, histéria familiar de fratura e fratura por fragilidade prévia, uso de
glicocorticdides e rastreio insuficiente.

A partir dessas evidéncias, o produto contempla recomendacdes voltadas ao
rastreamento precoce com DXA, imagem da coluna e estratificacdo do risco por meio do
FRAX®, bem como orientacdes para prevencdo e manejo clinico da OP em mulheres com
AR. Traz ainda os aspectos mais relevantes no exame clinico que devem constar em
prontuério para melhor acompanhamento e auxilio na tomada de decisdo. A incorporacao
dessas diretrizes no servico de saude tem como finalidade padronizar condutas, otimizar
recursos e garantir maior efetividade na prevencdo de fraturas, uma das complicacbes mais
graves dessa condicéo.

Esse produto técnico, portanto, representa uma contribuicdo pratica do estudo para a
realidade do SUS na regido Norte do Brasil, ao transformar evidéncias cientificas em uma
ferramenta de apoio assistencial. Sua implementacéo no servi¢o podera favorecer a melhoria
do cuidado prestado, reduzir complicagdes relacionadas & OP e fornecer subsidios para a

formulacdo de protocolos semelhantes em outros centros do pais.
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3.7 Limitag6es do estudo

Uma primeira limitacdo diz respeito ao delineamento transversal, que permite
identificar associa¢fes, mas nao possibilita estabelecer relacdes de causalidade entre os
fatores de risco avaliados e a ocorréncia de OP. Para superar essa limitacdo, recomenda-se
que estudos futuros empreguem delineamentos longitudinais ou de coorte, capazes de avaliar
a temporalidade entre exposicdes e desfechos.

A coleta de informagdes sobre algumas variaveis, como habitos de vida, foi realizada a
partir de autorrelato, o que pode introduzir vies de memoria ou subestimacdo. Como medida
de mitigacdo, pode-se utilizar questionarios padronizados, ja validados em investigacGes
sobre OP, aumentando a comparabilidade dos dados.

Outra limitacdo refere-se ao tamanho e carater unicéntrico da amostra, composta por
88 mulheres. Essa caracteristica pode restringir a generaliza¢do dos resultados, ja que o perfil
das mulheres atendidas em um centro terciario pode diferir de outras populagdes com AR. No
entanto, a amostra representa fielmente a realidade regional do Tocantins, conferindo
relevancia pratica ao contexto estudado. Estudos futuros, com amostras maiores e desenho
multicéntrico, poderdo ampliar a robustez das anélises e a validade externa dos achados.

Além disso, deve-se considerar a possibilidade de viés de selecdo, uma vez que a
amostra foi recrutada em um servico de referéncia terciaria, o que tende a concentrar casos de
AR e OP mais graves ou de dificil controle. Essa caracteristica pode ter resultado em super-
representacdo de desfechos mais severos, levando a superestimacdo das prevaléncias
observadas. Estudos futuros realizados em diferentes niveis de atencédo, incluindo a atengéo
primaria e secundaria, poderdo fornecer uma visdo mais abrangente e equilibrada do espectro
clinico dessas condicdes.

Ressalta-se 0 desbalanceamento entre os grupos comparados, com 50 mulheres no
grupo AR e 38 no grupo AR + OP, o que pode ter reduzido o poder estatistico de alguns
testes, sobretudo nas variaveis categoricas de baixa frequéncia. Esse desequilibrio pode ter
contribuido para a auséncia de associacdes significativas em determinadas analises.
InvestigacOes futuras, com amostras maiores e distribuicdo mais equilibrada entre os grupos,
poder&o oferecer estimativas mais estaveis e confiaveis das relacdes observadas.

Também se reconhece como limitacdo a auséncia de controle de confundidores, uma
vez que nao foram aplicados modelos estatisticos multivariados, como regressao logistica,
para ajustar variaveis como idade, menopausa, IMC e tempo de uso de glicocorticoides. Essa

limitacdo pode ter influenciado a forga das associagOes observadas. Estudos futuros devem



58

incorporar analises ajustadas e amostras dimensionadas para controlar esses fatores e
aprimorar a validade dos resultados.

Cabe ressaltar ainda a auséncia de mensuracdo de algumas variaveis clinicas
potencialmente relevantes, como o tempo e a dose cumulativa exata de glicocorticéides, o uso
de agentes bioldgicos especificos, além de parametros hormonais e nutricionais detalhados,
como o percentual de gordura corporal. A excluséo dessas informag6es pode ter restringido a
compreensdo mais ampla dos fatores de risco associados a OP em mulheres com AR.
Pesquisas futuras que incluam essas variaveis poderdo oferecer uma analise mais refinada e
integrada dos determinantes clinicos e metabolicos envolvidos.

Outro ponto a ser considerado é a dependéncia de dados secundarios obtidos por meio
da revisdo de prontudrios, o que pode ter ocasionado perda de informacdes e sub-registro de
varidveis laboratoriais e clinicas. A auséncia de registros completos de DXA, impossibilitou
analises mais detalhadas dos valores de T-score e de DMO. Da mesma forma, a baixa
cobertura de exames complementares, especialmente entre mulheres classificados em risco
intermediario pelo FRAX®, comprometeu a estratificacdo mais precisa do risco de fraturas e,
consequentemente, a tomada de decisdo clinica mais refinada. Essa limitacdo reflete as
dificuldades estruturais de acesso a exames de alta complexidade em servigos publicos de
salde, realidade comum em regides fora dos grandes centros. Como alternativa, estudos
futuros poderiam integrar parcerias ou estratégias para ampliar a cobertura diagnoéstica, além
de incorporar ferramentas praticas como o FRAX® que auxiliam na estratificacdo de risco
guando a densitometria ndo esta disponivel.

Destaca-se, ainda, a restricdo ao contexto de um hospital publico localizado na regido
Norte do Brasil, onde fatores socioecondmicos e estruturais podem influenciar tanto o
diagnostico quanto o tratamento da OP. Adicionalmente, o estudo apresenta limitacdo
temporal, uma vez que os dados foram coletados em um periodo de trés meses (maio a agosto
de 2025). Essa escolha, contudo, refletiu a dindmica de funcionamento do ambulatério, em
que as mulheres costumam retornar as consultas em intervalos de trés a seis meses, 0 que
garantiu a inclusdo de diferentes momentos de acompanhamento clinico. Ainda assim, a
ampliacdo do periodo de coleta para seis meses poderia possibilitar a inclusdo de um ndmero
maior de mulheres, além de captar eventuais variagdes sazonais no fluxo de atendimentos e no
perfil clinico da populagéo estudada.

Ainda que o estudo apresente limitagbes metodoldgicas, sua contribuicdo reside na
caracterizagdo de um perfil clinico regional escassamente documentado na literatura nacional,

ampliando o alcance das evidéncias cientificas para além dos grandes centros urbanos
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(Minayo, 2001). Os achados apresentados, mesmo sob limitagfes, oferecem uma base
empirica valiosa para a formulacdo de hipdteses em estudos futuros, fortalecendo o carater
cumulativo do conhecimento cientifico (Lakatos & Marconi, 2003). Este trabalho contribui
para a equidade em saude ao focar em um grupo socialmente vulneravel e com acesso
limitado a recursos diagnosticos avangados, o que reforca a importancia da producdo de
conhecimento situado (Minayo, 2001, p. 30).

Por fim, apesar das limitacbes metodologicas e contextuais, os resultados obtidos
refletem de forma fidedigna o perfil clinico e assistencial das mulheres com AR atendidas no
SUS, contribuindo para a formulacdo de estratégias de rastreamento e manejo da osteoporose
em contextos regionais. Futuras pesquisas podem se beneficiar da incorporacéo de abordagens
complementares, como modelos multivariados de anélise, coortes prospectivas e a integracao
de dados laboratoriais e funcionais, de modo a ampliar a compreensdo dos fatores
determinantes da perda dssea e aprimorar a vigilancia clinica desta populagdo. Mesmo com
limitacdes metodoldgicas, os dados obtidos tém alto potencial de aplicabilidade imediata na
pratica clinica local, especialmente na estratificacdo de risco e no monitoramento das

mulheres com AR e OP.
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Figura 2 — Distribuicdo em percentual (%) da idade por faixas etarias na amostra geral e segundo a presenca de osteoporose (OP) em mulheres com artrite reumatoide (AR).
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Figura 3 — Boxplots das variaveis com distribuicdo normal, de acordo com a presenca de osteoporose. Palmas, 2025 (n = 88)
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Figura 4 — Boxplots das variaveis com distribuicdo ndo normal, de acordo com a presenca de osteoporose. Palmas, 2025 (n = 88)
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Figura 5 — Distribuicdo em percentual (%) dos estratos de risco de fratura pelo FRAX®, segundo a presenca de osteoporose (OP) em mulheres com artrite reumatoide (AR).
Palmas, 2025 (n = 88)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou elevada prevaléncia de OP em mulheres com AR atendidas no
HGP, associada a fatores clinicos e sociodemograficos como idade avancada, menopausa,
maltiplas comorbidades, historia familiar de fratura e fratura por fragilidade prévia.

Os achados reforcam a importancia de estratégias de rastreamento e manejo precoce
da OP em mulheres com AR no contexto do SUS, especialmente em regides com menor
disponibilidade de recursos diagnosticos. Nesse sentido, o0 protocolo assistencial
desenvolvido a partir desta pesquisa constitui um produto técnico de aplicagdo préatica, capaz
de orientar a equipe multiprofissional na prevencdo e no tratamento da perda 6ssea e de suas
complicacdes.

A integragdo entre evidéncias cientificas e ferramentas de apoio assistencial podem
contribuir para a qualificacdo da atencdo em salde, reducdo do risco de fraturas e melhoria
da qualidade de vida de mulheres com AR. Além disso, este trabalho amplia a producéo
cientifica regional e oferece subsidios para politicas publicas voltadas ao cuidado integral da
salide 6ssea em populacGes vulneraveis.

Diante desses achados, conclui-se que a hipotese de que mulheres com AR apresentam
elevada prevaléncia de OP associada a multiplos fatores de risco foi confirmada. Entretanto,

algumas lacunas importantes foram identificadas.

4.1 Contribuicdes da dissertacao

Os resultados desta pesquisa fornecem informacgdes valiosas para o melhor
conhecimento do perfil das mulheres atendidas no ambulatério de reumatologia, abrangendo a
prevaléncia de OP, os fatores de risco associados e as particularidades do servi¢o. Além de
subsidiar melhorias na assisténcia direta, os achados podem orientar medidas preventivas,
apoiar a elaboragdo de protocolos institucionais e contribuir para a racionalizagdo do uso de
recursos em saude.

Do ponto de vista cientifico, a pesquisa acrescenta dados originais sobre uma regido
pouco representada na literatura nacional, contribuindo para o entendimento das
particularidades epidemioldgicas e clinicas do Norte do Brasil, em relagdo ao
osteometabolismo e pode servir de base para investigacGes futuras, fortalecendo a insergéo do

HGP como centro de referéncia também em pesquisa aplicada a reumatologia.
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Em ambito assistencial, o estudo evidencia a necessidade de fortalecer o registro
sistematico em prontuario e ampliar o acesso a exames complementares, em especial a DXA,
praticas que podem impactar positivamente no cuidado ofertado. Além disso, os resultados
sinalizam o potencial de incorporacdo do guia assistencial desenvolvido neste estudo as
rotinas do ambulatério, servindo como instrumento de padronizacdo de condutas e
capacitacdo de profissionais de saude, o que reforca o carater interventivo e aplicavel do
produto técnico proposto.

Como desdobramento pratico, propde-se a elaboracdo de um relatério técnico
direcionado a administracdo hospitalar, fundamentado nos achados deste estudo, com o
objetivo de subsidiar a implantacdo ou ampliacdo da oferta do exame de DXA no HGP,
fortalecendo a integracdo entre pesquisa, gestdo e assisténcia na linha de cuidado das doencas
osteometabdlicas.

Adicionalmente, os resultados ressaltam a urgéncia de uma abordagem mais integrada
entre os niveis de atencdo a saude. A articulagdo entre atencdo primaria, especializada e
servicos de apoio diagnéstico é fundamental para garantir o rastreamento oportuno, o
seguimento adequado e 0 manejo individualizado das pacientes em risco. Nesse contexto, a
difusdo do protocolo assistencial desenvolvido podera contribuir significativamente para a
padronizacdo das condutas clinicas e para a capacitacdo de profissionais da rede publica.

Outro ponto relevante € o potencial de replicabilidade do modelo adotado nesta
pesquisa. A metodologia utilizada, centrada em dados clinicos disponiveis e aplicabilidade
pratica, pode ser adaptada para diferentes contextos regionais, promovendo o uso racional dos
recursos disponiveis e fortalecendo o cuidado baseado em evidéncias. Esse aspecto reforca o
papel transformador da pesquisa aplicada na gestdo do SUS e no aprimoramento das praticas
assistenciais locais.

Por fim, o estudo destaca a necessidade de promover um ambiente institucional mais
favoravel a coleta de dados qualificados, com investimento em tecnologias da informacéo,
fortalecimento dos registros eletronicos de saude e incentivo a cultura de avaliacdo e
monitoramento. Esses elementos sdo essenciais ndo apenas para futuras pesquisas, mas
também para a melhoria continua dos servigos ofertados.

Por fim, ao evidenciar determinantes clinicos e estruturais da OP em mulheres com
AR, este estudo reafirma a necessidade de politicas publicas integradas e de estratégias

clinicas que promovam cuidado proativo, equitativo e baseado em evidéncias no SUS.
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4.2 Recomendactes

A partir desta pesquisa, alguns caminhos de investigacdo e intervencdo podem ser

propostos:

Estudos longitudinais que permitam acompanhar a evolucdo da densidade mineral
6ssea em mulheres com AR, avaliando o impacto de fatores clinicos, terapéuticos e de
estilo de vida ao longo do tempo.

Pesquisas multicéntricas que integrem diferentes servicos de salde da regido Norte,
possibilitando maior representatividade e comparacéo entre perfis populacionais.
Intervengdes educativas e organizacionais voltadas para a melhoria da qualidade do
registro clinico em prontuario, com énfase na inclusdo de dados densitométricos e na
utilizagdo sistematica de ferramentas de estratificacio de risco, como o FRAX®.
Elaboracdo de guias ou protocolos de suspeita e fluxo diagnostico precoce de OP em
mulheres com AR, iniciando-se ja na atengdo primaria a satde. Essa integracdo entre
os diferentes niveis de cuidado poderia favorecer o rastreamento oportuno, otimizar o
encaminhamento para centros especializados e contribuir para a reducdo do
subdiagndstico e das complicagfes associadas.

Essas propostas podem contribuir ndo apenas para a continuidade da produgédo

cientifica na area, mas também para a qualificacdo da assisténcia prestada a mulheres com AR

e risco aumentado de OP, promovendo avangos no cuidado e na prevencdo de fraturas nessa

populacéo.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO PARA APLICACAO INDIVIDUAL EM ENTREVISTA

Identificacéo:

Entrevistador:

Data: / /
DEMOGRAFICO
[P1] - Qual é a sua idade? (anos completos)

[P2] - Qual é a sua cor?
(1)branco|(2) pardo|(3)preto]|(4)indigena]| (99 ) N&o sabe/NR

[P3] - Qual é o seu peso (em quilos)?

[P4] - Qual é a sua altura (em metros)?

ESTILO DE VIDA E HABITOS ALIMENTARES

[P5] - Vocé consome bebida alcodlica regularmente (trés ou mais unidades por dia)?
(0)ndo|(1)sim]|(99) N&o sabe/NR

*uma unidade de alcool equivale a um copo-padrao de cerveja (285 ml), uma medida simples de um
coquetel (30 ml), um copo médio de vinho (120 ml) ou uma medida de uma cachaga/destilado (60 ml).

[P6] - Vocé fuma atualmente?
(0)ndo|(1)sim|(99) N&o sabe/NR

[P7] - Vocé pratica atividade fisica regular (pelo menos 150 minutos por semana)?
(0)ndo|(1)sim]|(99) Nao sabe/NR

*no minimo 30 minutos 5x/semana ou 50 minutos 3x/semana

[P8] - Vocé consome 3 ou mais porcdes de alimentos ricos em calcio (leite, queijo, iogurte)

diariamente?
(0)ndo|(1)sim]|(99) Nao sabe/NR

*1 por¢do = um copo de 200 ml de leite, ou 1 pote de iogurte (120 ml), 2 potes de leite fermentado (160 ml)
ou ainda 1 fatia de queijo (15a 20 g)

[P9] - Vocé toma suplementos de célcio?
(0)ndo|(1)sim|(99) Né&o sabe/NR

[P10] - Vocé toma suplementos de vitamina D?
(0)ndo|(1)sim|(99) Néo sabe/NR

SAUDE E CONDICOES MEDICAS
[P11] - Vocé estd ha menopausa?
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(0)ndo = PULE PARA P13 |(1)sim|(99) Nao sabe/NR

[P12] - Com que idade ocorreu sua ultima menstruacéo? (anos)

[P13] - Vocé utiliza ou ja utilizou corticoides por mais de trés meses em algum momento
da sua vida?
(0)ndo|(1)sim|(99) Né&o sabe/NR

[P14] - Vocé tem alguma doenca cronica (hipertensdo, diabetes, doenca renal, etc.)?
(0)ndo = PULE PARA P16 |(1)sim|(99) Nao sabe/NR

[P15] - Quais doencas crénicas vocé possui?

[P16] - Vocé ja sofreu alguma fratura (quebrou algum 0sso) ap6s uma queda de altura baixa
ou sem trauma significativo?
(0)néo =» PULE PARA P18 | (1)sim|(99) Ndo sabe/NR

[P17] - Essa fratura foi em qual local?

[P18] - Alguém na sua familia (pais ou irm&os) ja teve fratura de quadril apos os 50 anos de
idade?
(0)ndo|(1)sim]|(99) N&o sabe/NR

[P19] - Vocé sabe se tem a doencga osteoporose?
(0)ndo|(1)sim]|(99) Nao sabe/NR

[P20] - Ja realizou o exame de Densitometria dssea?
(0)ndo|(1)sim]|(99) N&o sabe/NR
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Identificacdo:

Idade (anos):

Cor: (1) branco|(2) pardo|(3) preto|(4) indigena| (5) ignorado

Peso (kg):

Altura (m):

IMC (kg/m?):

Consumo de alcool: (0) ndo| (1) sim

Tabagismo atual: (0)ndo | (1) sim

Exercicio fisico: (0)ndo | (1) sim

Consumo de leite e derivados (> 3 por¢des/dia): (0 ) ndo | (1) sim

Pds-menopausa: (0) ndo | (1) sim

Idade que entrou em menopausa (anos):

Tempo de diagndstico da AR (em anos completos):

Fator reumatoide: (0) ndo | (1) sim (titulo: )

Anti-CCP: (0) ndo | (1) sim (titulo: )

DAS-28:

HAQ atual:

Glicocorticoide > 3 meses: (0)ndo | (1) sim

Dose glicocorticoide (*Média dos ultimos 6 meses):

MMCD sintético: (0) ndo | (1) sim

MMCD biolégico: (0)ndo | (1) sim

Medicagéo para osteoporose: (0) ndo | (1) sim

Suplementacdo de calcio: (0) ndo | (1) sim

Suplementacgéo de Vitamina D: (0) ndo | (1) sim

Comorbidades: (0 )nenhuma |(1)1a2|(2)>3

Osteoporose: (0) ndo | (1) sim

*DXA — Data:

Coluna— BMD: T-score:
Colo femur — BMD: T-score:
Femur total — BMD: T-score:

Historia familiar de fratura de quadril: (0) ndo | (1) sim

Fraturas prévias: (0O)ndo | (1) sim

Fratura vertebral: (0) ndo | (1) sim

Fratura quadril: (0) ndo | (1) sim

Fratura em outros sitios: (0) ndo | (1) sim
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE e

CAMPUS DE PALMAS l I I .

Avenida NS 15, Quadra 109 Norte | Plano Diretor Norte ***

Sala 22, Bloco III, Campus de Palmas | 77001-090 | Palmas/TO (S Eti s
(63) 3232-8187 | www.uft.edu.br/ppges | mprofisaude@uft.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa “Fatores de risco para

osteoporose em pacientes com artrite reumatoide: um estudo transversal no Hospital Geral de Palmas,
Tocantins”, desenvolvida por Joandson dos Santos Souza, aluno de Mestrado do Programa de Pos-graduagao
em Ciéncias da Satde da Fundagdo Universidade Federal do Tocantins (UFT), sob orientacdo do Professor
Dr. José Bruno Nunes Ferreira Silva.

Antes de decidir, € importante que vocé entenda os objetivos da pesquisa, como ela sera realizada e

quais séo os possiveis beneficios e riscos para vocé. Por favor, leia as informagdes a seguir cuidadosamente.

(9]

OBJETIVO DO ESTUDO - Identificar os fatores de risco para desenvolver osteoporose nos pacientes
com artrite reumatoide acompanhados no ambulatorio de reumatologia do Hospital Geral Publico de
Palmas. O convite de sua participacdo se deve a vocé apresentar o diagnostico de artrite reumatoide.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA - Sua participagdo é voluntéria, isto ¢, ela ndo é obrigatoria, e vocé
tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagao a qualquer
momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou
desistir da mesma.

CONFIDENCIALIDADE - Todas as informagdes coletadas durante este estudo serdo mantidas
estritamente confidenciais. Apenas os pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de
sigilo e confidencialidade terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informagdes para outras
finalidades. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa.
POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS - Os riscos inerentes a pesquisa sio a quebra de sigilo e
confidencialidade. O controle dos riscos sera feito da seguinte maneira: privacidade na coleta e
armazenamento de dados, em que o pesquisador resguarda o sigilo das informagdes obtidas e o anonimato
durante a divulgacéo dos resultados. O pesquisador responsavel se compromete com a pesquisa validando
seu compromisso através de termos de responsabilidade e de utilizagdo de dados.

O (A) Sr. (a) também tera direito a indenizacdo no caso de qualquer dano que eventualmente aconteca e
que for produzido pela pesquisa.

POSSIVEIS BENEFICIOS — Embora nio haja beneficio direto para vocé ao participar deste estudo, os
resultados podem ajudar a melhorar a compreensdo dos fatores de risco para o desenvolvimento de
osteoporose em pacientes com artrite reumatoide.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO - Se vocé concordar em participar, sera submetido a uma entrevista,
em que sera solicitado que voceé responda perguntas sobre seus fatores de risco para osteoporose e situagao
de satde. Este questionario levara aproximadamente 15 minutos para ser concluido. Em seguida Os dados

Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:
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para este estudo também incluirdo informagdes extraidas do seu prontuario meédico e serdo tratadas com a
mais estrita confidencialidade e usadas apenas para fins deste estudo. Ao final da pesquisa, todo material
sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolu¢des do CNS n°® 466/12 e n° 510/16 e,
com o fim deste prazo, sera descartado.

CONTATO - A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador responsavel informagdes sobre sua participagao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato, telefone: (63) 99998-9968 ou e-mail: drjoandson@outlook.com
OBSERVACOES FINAIS — Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra
para o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo
pesquisador responsavel.

Em caso de duvida quanto & condugio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFT. O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. Ele tem a obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma
ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta
sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o CEP da Universidade Federal do
Tocantins pelo telefone 63 3229 4023, pelo e-mail: cep uft@uft.edu.br, ou Quadra 109 Norte, Av. Ns 15,
ALCNO 14, Prédio da Reitoria, 2° piso, sala 16, CEP-UFT 77001-090 - Palmas/TO. O (A) Sr. (a) pode
inclusive fazer a reclamacdo sem se identificar, se preferir. O horario de atendimento do CEP é de segunda
e terca das 14 as 17 horas e quarta e quinta das 9 as 12 horas.

Joandson dos Santos Souza — Pesquisador responsavel

CONSENTIMENTO

Eu li (ou alguém leu para mim) as informacdes acima. Todas as minhas perguntas foram respondidas

a contento. Eu decidi voluntariamente participar deste estudo. Eu entendi que sou livre para interromper a
minha participacdo a qualquer momento e isso nao trara riscos, pois sei que meu nome nio sera divulgado,
que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro por minha participacao nesta pesquisa.

Autorizo a divulgacdo dos resultados dos registros nos meios cientificos, em forma de publicagdes e

apresentacdes profissionais em eventos cientificos nacionais e internacionais, desde que meu nome nao seja
identificado.

*Este documento serd assinado em duas vias, no qual uma ficara sob a posse do participante e outra ficara

com o pesquisador.

Palmas — TO, de de 20

Nome e Assinatura do Participante/Responsavel legal
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APENDICE D — TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS DE PALMAS e

Avenida NS 15, Quadra 109 Norte | Plano Diretor Norte l 1 ‘ .

Sala 22, Bloco Ill, Campus de Palmas | 77001-090 | Palmas/TO ***
(63) 3232-8187 | www.uft.edu.br/ppges | mprofisaude@uft.edu.br =3 —

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Eu, Joandson dos Santos Souza, mestrando do Programa de Pods-graduagao em
Ciéncias da Saude pela Fundagao Universidade Federal do Tocantins, pesquisador responsavel
envolvido no projeto de pesquisa intitulado “Fatores de risco para osteoporose em pacientes
com artrite reumatoide: um estudo transversal no Hospital Geral de Palmas, Tocantins”,
DECLARO estar ciente de todos os detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETO-ME a
acompanhar todo o processo, prezando pela ética tal qual expresso na Resolu¢ao do Conselho
Nacional de Saude — CNS n° 466/12 e suas complementares, assim como atender os requisitos
da Norma Operacional da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n © 001/13,
especialmente, no que se refere a integridade e protecao dos participantes da pesquisa. Ha o
embasamento da Resolugado CNS n° 510/2016 e CONEP n° 738 de 01 de fevereiro de 2024.
Informo que cumprirei os requisitos da Lei Geral de Prote¢ao de Dados (Lei N° 13.709, de 14
de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis que serao
utilizados para a execugdo do presente projeto de pesquisa. COMPROMETO-ME também a
anexar os resultados da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo as
propriedades intelectuais e patentes industriais. Por fim, ASSEGURO que os beneficios
resultantes do projeto retornarao aos participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social,

acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Palmas — TO, 17 de setembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

“b JOANDSON DOS SANTOS SOUZA
g Data: 17/09/2024 22:19:05-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

JOANDSON DOS SANTOS SOUZA
Mestrando PPGCS — Fundagao Universidade Federal do Tocantins (UFT)



APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS DE PALMAS i

Avenida NS 15, Quadra 109 Norte | Plano Diretor Norte l I ‘ .

Sala 22, Bloco IIl, Campus de Palmas | 77001-090 | Palmas/TO ***
(63) 3232-8187 | www.uft.edu.brippgcs | mprofisaude@uft.edu.br =3 —

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Eu, Joandson dos Santos Souza, mestrando do Programa de Pods-graduagao em
Ciéncias da Satde pela Fundacao Universidade Federal do Tocantins, no ambito do projeto de
pesquisa intitulado “Fatores de risco para osteoporose em pacientes com artrite
reumatoide: um estudo transversal no Hospital Geral de Palmas, Tocantins”,
comprometo-me com a utilizacao dos dados contidos nos prontuarios de atendimento dos
pacientes no ambulatorio de Reumatologia do Hospital Geral de Palmas, exclusivamente para
os fins desta pesquisa, e somente apos aprovagao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade e a privacidade das informagdes, em
conformidade com o previsto na Resolugao CNSn°466/12 e na Lei Geral de Protegao de Dados
(Lei n° 13.709/2018), garantindo que os dados coletados do prontuario médico serdo usados
exclusivamente para os fins desta pesquisa, sem qualquer finalidade comercial ou de
compartilhamento nao autorizado. As informagoes serdo tratadas com sigilo rigoroso, sendo
classificadas de forma segura e acessiveis apenas pela equipe pelo estudo, sem
compartilhamento indevido. Os resultados serao divulgados de forma agregada, sem
identifica¢do dos participantes. O participante tem o direito de solicitar informagdes sobre o
uso de seus dados, bem como exigir sua anonimizagao, bloqueio ou eliminagao, conforme
previsto na legislacao vigente.

Declaro ser minha responsabilidade garantir a integridade e a confidencialidade dos
dados acessados, comprometendo-me a nao repassar, total ou parcialmente, os dados coletados
ou banco de dados a terceiros nao envolvidos na pesquisa.

Por fim, comprometo-me a utilizar as informagdes exclusivamente para os objetivos
desta pesquisa. Caso seja necessaria a coleta de dados para outros estudos, solicitei aprovagao

do Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil.

Palmas — TO, 12 de fevereiro de 2025.

Documento assinado digitalmente

ub JOANDSON DOS SANTOS SOUZA
g Data: 12/02/2025 15:20:08-0300

Vverifique em https://validar.iti.gov.br

JOANDSON DOS SANTOS SOUZA
Mestrando PPGCS — Fundagao Universidade Federal do Tocantins (UFT)
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APENDICE F - PRODUTO TECNICO: GUIA ASSISTENCIAL

ASSISTENCGIAL
OSTEOPOROSE

loandson dos Santos Souza

el

Prof Dr. José Bruno Nunes Ferreira Silva
Prof. Dr. Paulo Geovanny Pedreira




GUIA PRATICO

Avaliacao e manejo inicial do risco de
osteoporose em pacientes com artrite
reumatoide no ambulatério de reumatologia do
Hospital Geral de Palmas - TO

OBJETIVO: Estabelecer um protocolo clinico padronizado para
avaliacdo e manejo inicial de risco de osteoporose em pacientes com
artrite reumatoide atendidos no ambulatério de reumatologia do HGP.

Apresentagao

A artrite reumatoide (AR) é uma condi¢do inflamatéria cronica que, além de suas
manifestacdes articulares, estd associada a um aumento significativo do risco de
osteoporose (OP). Este protocolo visa padronizar a avaliagao clinica do risco de OP
e orientar as condutas iniciais no Hospital Geral de Palmas - TO, em conformidade
com as diretrizes nacionais e internacionais.

Fatores de risco para OP em pacientes com AR

A OP em pacientes com AR é influenciada por diversos fatores, entre os quais
destacam-se:

¢ Inflamagdo cronica: A atividade inflamatoria persistente contribui para a
degradacdo ossea.

e Uso prolongado de glicocorticoides: Embora eficazes na reducdo da
inflamacao, os glicocorticoides tém um efeito adverso na saude 6ssea.

¢ Reducao de atividade fisica: A dor e a rigidez articular limitam o exercicio
fisico, prejudicando a manutenc¢ado da densidade éssea.

e Menopausa precoce: A reducdo precoce de estrogénios em mulheres
aumenta o risco de perda 6ssea.
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FLUXO DE ATENDIMENTO CLINICO

Este protocolo foi desenvolvido para padronizar a avaliagdo clinica de risco de
OP e orientar condutas iniciais, alinhado as diretrizes nacionais e internacionais.

Anamnese e registro de fatores de risco

e |dade e sexo.

e Peso e altura.

e Estado menopausal (para mulheres).

e Histdria pessoal de fratura por fragilidade.

e Histdria familiar de fratura de quadril.

e Uso atual ou prévio de glicocorticoide sistémico (dose e duragao).

e Habitos de vida: tabagismo atual, etilismo (3 ou mais unidades/dia) e
exercicio fisico.

e Doencas associadas que afetam o metabolismo dsseo.

e Avaliar risco de quedas.

Aplicacao do FRAX®

O uso de ferramentas como 0 FRAX® é recomendado para estimar o risco de fraturas,
especialmente quando a DMO néao esta disponivel. Este calculo leva em consideracao
fatores clinicos e pode auxiliar na tomada de decisao clinica.

e Utilizar versdo adaptada para o Brasil.
e Calcular risco de fratura maior e fratura de quadril.
e Preencher sem DMO na primeira avaliagao, se exame indisponivel.

OBSERVAGAO!

Para pacientes em uso prolongado de glicocorticoide com idade menor que 40
anos, a DMO e radiografia da coluna vertebral sdo recomendadas, pois o FRAX®
nao é validado para essa populagao.
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Critérios para solicitacao de DMO

Todas as mulheres > 65 anos e todos 0s homens > 70 anos.

Todas as mulheres que estejam em transicdo menopausal ou na poés-menopausa,
com fatores de risco*.

Todos os homens entre 50 e 70 anos, com fatores de risco*.

Qualquer adulto com antecedente de fratura por fragilidade, condicdo clinica ou
uso de medicamentos associados a baixa massa 6ssea ou perda éssea.

Qualquer individuo para o qual sdo consideradas intervencdes farmacoldgicas
para osteoporose.

Qualquer individuo em tratamento para osteoporose, para monitoramento de sua
eficécia.

Qualquer individuo que ndo esteja sob tratamento, porém no qual a identificacao
de perda de massa 6ssea possa determinar a indicacdo do tratamento.

*FATORES DE RISCO:

e Peso corporal < 55 kg.

e Fratura prévia por baixo impacto na idade adulta (decorrente de trauma
semelhante ou inferior a queda da propria altura).

e Historia familiar de fratura apés os 50 anos de idade em parentes de primeiro
grau.

e Tabagismo atual.

Corticoterapia prolongada (dose didria de prednisona > 5 mg, ou equivalente,

por > 3 meses).

Uso regular de bebidas alcodlicas (> 2 doses diarias).

Sedentarismo.

Mulheres que estdo interrompendo a terapia hormonal (TH).

Resultado do FRAX® com risco ha zona intermediaria.
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Classificacao de risco

BAIXO RISCO - Todos os fatores

Mulheres na pés-menopausa

Sem fraturas prévias

T-score >-1,0

Baixo risco de fraturas pelo FRAX®

©

ALTO RISCO - Idade > 65 anos

A e Fratura prévia OU
e T-score<-250U

e T-score entre -1,0 e -2,5 E Alto risco de fratura no FRAX®

MUITO ALTO RISCO - Um ou mais fatores

Fratura nos ultimos 12 meses
Multiplas fraturas

Fraturas durante o tratamento
T-score <-3,0

Muito alto risco de fratura no FRAX®
Alto risco de quedas

®
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EXAMES LABORATORIAIS INICIAIS

A avaliagado laboratorial na osteoporose tem como objetivo principal identificar causas
secundéarias e condigbes associadas que possam influenciar a massa 0ssea ou
aumentar o risco de fraturas, especialmente em pacientes com artrite reumatoide.
Embora os exames laboratoriais ndo sejam essenciais para o diagnéstico de
osteoporose primaria, sua solicitagdo é indicada sempre que houver suspeita clinica
de doenca secundaria, achados atipicos ou Z-score < -2,0.

Triagem Exames adicionais, de acordo com a suspeita clinica
laboratorial minima
e Calcio sérico total e e Eletroforese de proteinas séricas/imunofixagao (Mieloma muiltiplo)
corrigido pela
albumina
e Calcitria de 24 horas e Anticorpos antiendomisio e antitransglutaminase (Doenca celiaca)
e Fosforo sérico e Testosterona total e livre, FSH e LH (Hipogonadismo)
e Fosfatase alcalina total e Cortisol urinario livre de 24 horas e testes de supressao (Sindrome de
Cushing)
e 25-Hidroxivitamina D3 o Marcadores 6sseos (situagdes especificas para avaliagao de
remodelagdo dssea)
e Paratorménio (PTH) e Prolactina (Hiperprolactinemia)
e Fungao tireoidiana e Ferro, ferritina, saturagao de transferrina (Hemocromatose)
(TSH e T4L)
e Creatinina sérica, CICr e |GF-1, GH (Acromegalia)

Na pratica ambulatorial, recomenda-se iniciar a investigagdo com o painel
< basico acima descrito e ampliar a propedéutica conforme histéria clinica,
exame fisico e resultados laboratoriais iniciais.
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CONDUTAS INICIAIS

o Reforcar medidas preventivas (atividade fisica, dieta rica em
calcio, cessar tabagismo/etilismo);
e Iniciar suplementacao de vitamina D e calcio conforme

BAIXO RISCO necessidade;

e Programar DMO, se nao realizada para estratificar risco;
o Avaliar possibilidade de reduzir glicocorticoide;
e Repetir avaliagao anual.

"
ALTO RISCO e Condutas anteriores;

e Iniciar tratamento farmacologico antiosteoporoético conforme
diretrizes vigentes;
MUITO ALTO e Solicitar DMO, imagem da coluna e exames laboratoriais

complementares.
RISCO
(. o’

Monitoramento

e DMO + Radiografia de coluna torécica e lombar a cada 1-2 anos.

Nota de Registro no Prontuario

Importancia: A documentagdo minuciosa no prontuario médico é essencial para a
continuidade e qualidade do cuidado de pacientes com artrite reumatoide e risco
de osteoporose.

Recomenda-se registrar:
e Todos os fatores de risco identificados durante a avaliacéo clinica.
F e Resultados de exames laboratoriais solicitados.
[/ e Dados completos da densitometria mineral 6ssea (DMO), incluindo BMD, T-
score e/ou Z-score.

Justificativa: O registro detalhado possibilita comparar exames sequenciais,
monitorar a evolucdo da massa Ossea, embasar decisdes terapéuticas, atender
exigéncias de auditoria e garantir respaldo ético-legal.

Boa pratica: Sempre que possivel, anexar ao prontuario copia digital ou impressa
do laudo da DMO, para referéncia futura e comparagdes longitudinais.
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ANEXOS

ANEXO A — ILUSTRACAO DA PLATAFORMA FRAX BRASIL

N/ Contador de visitas
ABRASSO d0FRAX Brasd 20
FRAX Brasil 2.0 387901

Associagho Beasfara de Avalischo Osses & Osteorretsbolsmo

Calcule s probabilidades de Fraturas Maiores = Fraturas de Quadiil por Osteoporose, respondendo a0
questionirio no site do FRAXphus. Apés obter os valores para Fraturas Maiores & Fraturas ds Quadril,
retorns 3 esta pigina do FRAX Brasil e utilize os valores para seguir com os ajustes das

ili de fratura, se irios, e para a i 30 do risco de fratwra. O link se
encontra abaixo.

CALCULADORA

*
Clique aqui para ver a tabela de Ajuste de Probabilidades

= Tdade: Fraturas maiores:
® Feminino
Género: O Mascalino

Fraturas de quadril: (2]

® Realton
Densitometria éssea: © Miorealzon

CALCULAR

e

s ponk 225 s decimas

\
ABRASSO

*tode o campes deven s
Feexbilos

FRATURAS MAIORES

@ i st sza
@ i
) Zons swemedsin

@ onon

FRATURAS DE QUADRIL

@ wuio i isco
@ s
D Zons rremedsria

Disponivel em: https://abrasso.org.br/frax-brasil/

4
ABRASSO

Ajustes de Probabilidades de
o A Insira o FOM, FQ e Idade

(Crv J([

Preenoha o dsdos 91ac0 o 36 e |
Ifomagtes necessanas prarazer o5
Juatecde FOM & 02 FQ

(] Possul Gensitometta

Quedas [2]

Histerico de queda
no Wmo an

Fraturas prévias [1]
Nomero de f3uras
predas

[sela;b ne ] [ Selechne

Fou[Fa:- Fou. | Fai-

Glucocorticoides [3] T-score [4]

Expock®

® porda)

Seleohne | [setecnne

pesauiss pura ctengdo 4o thile de
Osutor em Cinciss, %0 8 cdentago ds
Prots. Cra Uase Lswrew-Cosno
wotetsdc do Pt b Cristano
Augusto de Frelss Zeint Este nowo
spikato 42 cilculadees de apztes fol
mpkementadona gestdo ABRAE0 2025
22 do peesbene Tr Warceh Liks
Steiner ¢ do dretor clentico T Dogo
30028 Domidanc em sbelde 2025,

Fou | Fa:- Fou:-| Fai-

Diabetes tipo 11 [5] TBS [6]
|uzte pelo T

Presenca de G
Dlabetestipo il (Trabecular bone soore)

[ romasmees | [ roamews | [ rowtes | [ rams
Foui-|Far-

Fou:.|Fa:-

ldades vilidas:

4038 30 3n0a

E22a 8 uma ersdo Beta da calarisdons de
aluzzes do FRAY 28, que ¢ snccatra em
fase detegespinios.

Preencha os campos abaixo informando as probabilidades de fraturas maiores e fraturas de
quadril obtidas acima com a ferramenta FRAX.

INTERPRETACAO DOS GRAFICOS OBTIDOS
Apés a avaliagio do risco de fratura usando FRAX com os dados da densidade mineral éssea do
colo femoral:

a instituigio de sgico (avaliar, de acordo com
julgamento clinico, uso inicial de drogas ésseas ou inhar p: ialista em
osteometabolismo).

Alto Risco

Indica grande
anos, d

Mostra que os dados nio foram suficientes para definir a indicagao da terapia medicamentosa e
sugerea i lizagio da densi ia Gssea para apri aavaliagio.

femur proximal nos préximos 10

Indica que, pelo baixo risco de fraturas maiores e/ou de fémur proximal neste momento, a instituigio
de terapéutica medicamentosa especifica nio é necessiria. Entretanto, medidas globais de promogio
de saiide 6ssen devem ser instituidas e o risco deve ser i odi segundo critério
clinico.

Estes limiares pretendem orientar o momento de inici:
Entretanto, a decisio final deve ser SEMPRE interpretada no contexto clinico.

Este aplicativo é um produto originrio do Programa de Pés-graduagiio em Endocrinologia e
Metabologia da UNIFESP, construido pelo Dr. Ben-Hur Albergaria a partir de seus dados de pesquisa
para obtengio do titulo de Doutor em Ciéncias, sob a orientacao da Profa. Dra. Marise L

C co-orientagiio do Prof. Dr. C o Augusto de Freitas Zerbini. A vet

a 2.0 deste aplicativo
foi implementada na gestio do Dr. Sergio Setsuo Maeda em julho de 2024.
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ANEXO B — DISEASE ACTIVITY SCORE 28 (DAS-28)

09/07/2024, 11:51 Pontuagso DAS-28 de atividade da artrite reumatcide
P do DAS-28 de atividade da artrite r id
Entrada
VHS mmihr ~
sG # v

Contagem de articulagdes sensiveis (TJC) Contagem de articulagoes inchadas (SJC)
[ ombro Ombro [ ) Ombro Ombro [
[ Cotovelo Cotovelo || () Cotovelo Cotovelo !
L Punho Punho [ ] Punho Punho [
Mao direita Mo esquerda Méo direita Mao esquerda
MCP 1-5 MCP 1-5 MCP 1-5 MCP 1-5
1P 1, PIP2:5 IP1,PIP 25 P1,PIP2:6 IP1, PIP2-5
5ls 5 8 B OCHCEC) ) L) (CRCIRCIEC) CRCIRCICH L)
aln|uin|e O 00 o) o mlujalela CNCHCHCHC)
1 Joelho Joelho [ ] Joelho Joelho [
TJC Selecionar todas sJc Selecionar todas
Limpar todas Limpar todas
Resultado

oas2e [

Precisao decimal
Interpretagdo de DAS-28

DAS-28 < 2.6: Remissao
| DAS-28 >= 2.6 e <= 3.2: Atividade da doenca - baixa
DAS-28 > 3.2 e <= 5.1: Atividade da doenga - moderada
DAS-28 > 5.1: Atividade da doenga - alta

Observagdes

0810712024, 11:51 Pontuagéo DAS-26 e afividade da arirte reumatoide

+ Nas maos, as articulagBes avaliadas incluem da primeira  quinta articulagio metacarpofalangeana, a
articulagao interfalangeana do polegar e a segunda & quinta articulagao interfalangeana proximal.

+ O parametro SG ou Satde Global representa a autoavaliagao da atividade da doenga pelo paciente em
uma escala de 0 a 100, na qual 100 significa atividade maxima.

+ Uma redugéo de 0,6 na DAS-28 representa uma mekhora moderada. Uma redugéo maior que 1,2
representa uma melhora significativa.

Equagbes utilizadas

28" sqr(SJC)) + (0.7 * In(VHS)) + (0.014 * SG)
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ANEXO C — HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE (HAQ)

Quadro 1B - Avaliagao da capacidade funcional

Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Sem Com alguma Com muita Incapaz de
dificuldade dificuldade dificuldade fazer
N° | Atividade (0 ponto) (1 ponto) (2 pontos) (3 pontos)

01 Vestir-se, inclusive amarrar os corddes dos seus
sapatos. abotoar as suas roupas?

02 | Lavar a cabeca e os cabelos?

03 Levantar-se de uma maneira ereta de uma
cadeira de encosto reto e sem bracos?

04 | Deitar-se e levantar-se da cama?

05 | Cortar um pedago de carne?

06 | Levar a boca um copo ou uma xicara cheia de
café. leite ou agua?

07 Abrir um saco de leite comum?

08 | Caminhar em lugares planos?

09 Subir cinco degraus?

10 | Lavar o corpo inteiro e seca-lo apés o banho?

11 Tomar um banho de chuveiro?

12 Sentar-se e levantar-se de um vaso sanitario?

13 | Levantar os bracos e pegar um objeto de mais
ou menos 2.5 quilos. que esta posicionado um
pouco acima de sua cabeca?

14 Curvar-se para pegar as roupas no chao?

15 | Segurar-se em pé no 6nibus ou no metrg?

16 | Abrir potes ou vidros de conserva que tenham
sido previamente abertos?

17 | Abrir e fechar torneiras?

18 | Fazer compras na redondeza onde mora?

19 Entrar e sair de um 6nibus?

20 Realizar tarefas como usar a vassoura para
varrer e o rodo para puxar agua?

Quadro 1C - Avaliagdo dos escores do Health Assessment Questionnaire (HAQ):
média aritmética dos maiores escores de cada componente

Componentes Perguntas Maior escore

Componente | (vestir-se) Perguntas | e 2.

Componente 2 (levantar-se) Perguntas 3 e 4.

Componente 3 (alimentar-se) Perguntas 5. 6e 7.

Componente 4 (caminhar) Perguntas 8 ¢ 9.

Componente 5 (higiene pessoal) Perguntas 10, 11 e 12.

Componente 6 (alcancar objetos) Perguntas 13 e 14.

Componente 7 (apreender objetos) Perguntas 15. 16 e 17.

Componente 8 (outras atividades) Perguntas 18. 19 e 20.

Fonte: Secretaria de Atengdo a Satude, Ministério da Saude. Portaria Conjunta n° 15/SAS e SCTIE, de 11 de dezembro de 2017
(revogada). Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Artrite Reumatoide.
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ANEXO D — PARECER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SES)

TN

. ANEXO |
SECRE
a TARIA DE ESTADO DA SAUDE PARECER SES

Titulo do Projeto de Pesquisa: Fatores de risco para osteoporose em pacientes com artrite
reumatmde um estudo transversal no Hospital Geral de Palmas, Tocantins

ey Identificagao da Equipe de Pesquisa
Pesqwsador Responsavel: Joandson dos Santos Souza
E-mail: joandson.dss@hotmail.com |Telefone' (63) 99998-9968

José Bruno Nunes Ferreira Silva Orientador Nunes.bri@mail.uft.edu.br
Paulo Geovanny Pedreira Coorientador pedreira@uft.edu.br

Instituigdio do Pesquisador Responsavel

Nome: UnlverSIdade Federal do Tocantins
Enderego: UFT - Avenida NS-15, Quadra 109 - Alcno 14, Norte, s/n - bloco D - Plano Diretor Norte,

Palmas - TO, 77001-090
Telefone(s) (63) 3229-4350 ]Email joandson.souza@mail.uft.edu.br
i - Parecer da Area Técnica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo em Saude

Foram entregues todos os instrumentos de pactuacéo? Né&o
Assinatura da equipe técnica: Documento assinado digialmente
Data: 10/10/2024 GO s
verifique em https:/ fvalidar iti.gov.br

Unid do SUS/TO aberta como campo de pequIsa Hospltal Geral de Palmas (HGP)

Setor da Pesquisa: Nao sei Informar _

PARECER: (<) APROVADO ( ) COM PENDENCIAS () NAO APROVADO
Avaliacio pelo Setor Técnico - Justificativa do Parecer
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ANEXO E — CARTA DE ANUENCIA DA SES

7N ANEXO il
@ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Carta de Anuéncia

10/2024

Carta de Anuéncia

Declaro conhecer e apoiar o projeto de pesquisa intitulado: Fatores de risco para
osteoporose em pacientes com artrite reumatoide um estudo transversal no Hospital Geral de
Palmas, Tocantins sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a): Joandson dos Santos Souza a
ser executado no (a) Hospital Geral de Palmas — HGP.

Esta carta de anuéncia esta condicionada ao cumprimento das determinagdes éticas da
Resolucdo CNS n°: 466/2012 e o projeto somente poderao iniciar nesta Unidade de Satde mediante
sua aprovagao documental pelo Comité de Etica em Pesquisa.

No caso do nao cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento
sem incorrer penalizacdo alguma.

Declaro ainda conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS n° 466/2012. Esta instituicéo esta ciente de suas co-responsabilidades como
instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar, autorizo sua execugéo, desde que o

projeto seja aprovado por Comité de Etica em Pesquisa.

1 o 3 ) -
Local e Data: PA’ ANOATS - )[)) : 5 i ,7\/_4 ) 12025 .

& ‘g,@f“’(’sﬁ
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ANEXO F - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR COM A SES

, ANEXO II
Q SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE TERMO DE
COMPROMISSO 10/2024

TERMO DE COMPROMISSO
IDENTIFICAGAO DO (A) PESQUISADOR RESPONSAVEL: Joandson dos Santos Souza.

TITULO .DO PROJETO DE PESQUISA: Fatores de risco para osteoporose em pacientes com artrite
reumatoide um estudo transversal no Hospital Geral de Palmas, Tocantins.

CLAUSULA PRIMEIRA: A Unidade de Saude ou Setor de Gestdo da SES disponibilizada como campo de
pesquisa autoriza o (a) PESQUISADOR: Joandson dos Santos Souza a realizar a coleta de dados para sua
pesguisa, observando as normas, diretrizes, estatutos, fluxos e legislagdo vigente.

CLAUSULA'SEGUNDA: A coleta de dados ocorrera a partir do momento que o pesquisador entregar o Parecer
fgcnnsig:séaﬁégdo do CEP, podendo ser prorrogada, havendo necessidade da pesquisa e anuéncia da area

CLAUSULA TERCEIRA: O (A) PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL obriga-se a:

a) Preencher e encaminhar os Instrumentos de pactuagéo conforme Portaria SES n° 391, de 07 de junho de
2017 a Area Técnica de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude antes do inicio da pesquisa.

b) Apresentar o Parecer Consubstanciado de aprovagéo do projeto de pesquisa emitido por um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP)

c) Desenvolver as atividades de coleta de dados seguindo rigorosamente a metodologia descrita no projeto
de pesquisa;

d) Resguardar o anonimato dos sujeitos da pesquisa sob pena de adog&o de medidas cabiveis;

e) Apresentar-se na Unidade/setor da SES devidamente identificado por cracha disponibilizado pelo local
campo de pesquisa;

f) Apresentar ao NEP, quando couber, copias autenticadas do Cartdo de Vacinas onde conste a
comprovagdo de que o pesquisador esteja imunizado contra as seguintes doencas: Hepatite B, Tetano,
Febre Amarela, Rubéola, Sarampo e Caxumba;

g) Conhecer e cumprir as normas da Unidade, fazendo bom uso da infraestrutura e equipamentos que se
fizerem necessarios durante o trabalho, ressarcindo os danos causados;

h) Entregar a Area Técnica responsavel pelo desenvolvimento de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo em Saude
(CT&IS) copia digital (PDF) dos produtos finais das pesquisas (tese, dissertagdo, monografia, artigos,
livros e etc.), publicados ou ndo para composig&o do acervo bibliografico da SES-TO;

i) Comprometer-se a apresentar o trabalho final da pesquisa quando solicitado pela SES;

i) Autorizar a SES a disponibilizar por meio eletrénico o texto integral, em PDF, sem ressarcimento dos
direitos autorais, de acordo com a Lei n° 9610/98, para fins de leitura, impresséo e/ou download, a titulo
de divulgagéo da produgao cientifica do Estado.

k) Em caso de apresentagdo em Congressos, Seminarios, Jornadas entre outros; o pesquisador devera
informar o apoio da SES na disponibilizagdo das instalagbes das Unidades de Saude para a realizagéo
da pesquisa, através da insergéo da logomarca da mesma;

[) Comunicar imediatamente & Unidade de Satde ou Setor de Gestdo da SES e a Area Técnica de Ciéncia,
Tecnologia e Inovag&o em Saude a conclus&o ou desisténcia da pesquisa,;

m) Responsabilizar-se por todas as informagdes por ele fornecidas.

E por estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento.

Local e Data: ’/r> .\/vv\@/‘v T, 1S ! qu RS

D assinado digif

a “b + JOANDSON DOS SANTOS SOUZA
¥ Data: 15/01/2025 10:39:00-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Diretor da Unidade de Saude ou Pesquisador (a) Responsavel
Setor de Gestéo da SES
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ANEXO G — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDAGCAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS - W: il e
UFT

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES DE RISCO PARA OSTEOPOROSE EM PACIENTES COM ARTRITE
REUMATOIDE: UM ESTUDO TRANSVERSAL NO HOSPITAL GERAL DE PALMAS,
TOCANTINS.

Pesquisador: JOANDSON DOS SANTOS SOUZA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 85918324.2.0000.5519

Instituigdo Proponente: Fundagao Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.463.672

Apresentagao do Projeto:

A osteoporose (OP) é uma doenca osteometabdlica multifatorial, que compromete a resisténcia éssea e
aumenta o risco de fraturas por baixo impacto, particularmente na coluna, antebrago e quadril. Pode ser
assintomatica, até que o paciente apresente uma fratura, que se associa a morbidade e mortalidade.

A associagd@o entre Artrite Reumatdide (AR) e OP tem sido evidenciada por estudos que mostram quase o
dobro do risco de fraturas em pacientes com AR comparados a populagéo geral, devido a fatores como
redugcdo da mobilidade e uso de glicocorticoides.

Considerando, o predominio da OP no contexto de envelhecimento populacional, a maior sobrevida de
portadores de doengas autoimunes, o aumento do risco de fraturas, o impacto na qualidade de vida e a
caréncia de estudos brasileiros regionais neste contexto, o presente projeto procura saber: quais séo os
fatores de risco associados ao desenvolvimento de OP em uma populagdo contemporanea de mulheres
com AR atendidas em centro de referéncia terciaria no Estado do Tocantins?

Supde-se que as pacientes portadoras de AR que desenvolvem OP apresentam, além do risco inerente
atribuido a doenca inflamatoéria crénica de base, uma associagdo e somatoério de fatores que contribuem
para esse desfecho em comparacgéo aqueles que ndo a desenvolvem.

A justificativa para este estudo reside na contribuigdo para um melhor entendimento dos

Endereco: Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio da Reitoria, 2° Pavimento, Sala 16.

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3229-4023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br
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FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS - W mo
UFT

Continuacéo do Parecer: 7.463.672

fatores que predispdem pacientes com AR a OP, fornecendo dados relevantes para intervengdes clinicas e
politicas de saude direcionadas a prevencao e tratamento dessa condi¢édo debilitante.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Avaliar os fatores de risco para OP em mulheres com AR atendidas no ambulatério de reumatologia do
Hospital Geral de Palmas.

Objetivos Especificos

1. Verificar a prevaléncia de OP na populagdo estudada;

2. ldentificar a associagdo entre os fatores de risco e a presenga de OP em pacientes com AR;

3. Caracterizar o perfil das pacientes a partir dos dados coletados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos, medidas para minimiza-los e os beneficios foram adequadamente apresentados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante e esta muito bem justificada. Apresenta aspectos metodolégicos que atendem ao
desenvolvimento da pesquisa e o alcance dos objetivos sem ferir eticamente os participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

os documentos foram adequadamente assinados e anexados na Plataforma Brasil:
- Autorizacdo da Secretaria de Saude do Estado para a pesquisa no local;

- Folha de rosto assinada pelo reitor da UFT;

- Termo de consentimento Livre e esclarecido (TCLE);

- Termo de Utilizagdo de Dados (TCUD);

- Projeto de pesquisa;

- termo de pesquisador responsavel;

- Carta resposta ao CEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Os pesquisadores realizaram as alteraragdes solicitadas no parecer anterior.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio da Reitoria, 2° Pavimento, Sala 16.

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3229-4023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 7.463.672

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

S

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/02/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2422397 .pdf 13:59:44
Outros CARTA_RESPOSTA_CEP_assinado.pd| 28/02/2025 [JOANDSON DOS Aceito

f 13:59:00 | SANTOS SOUZA
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_DE_UTI| 28/02/2025 [JOANDSON DOS Aceito
LIZACAO_DE_DADOS_assinado.pdf 13:58:36__ | SANTOS SOUZA
TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 28/02/2025 [JOANDSON DOS Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_TCLE.pdf 13:57:58 |SANTOS SOUZA
Justificativa de
Auséncia
Outros ANUENCIA_SES_TO.pdf 15/01/2025 | JOANDSON DOS Aceito
10:46:42 | SANTOS SOUZA
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado1.pdf 29/09/2024 | JOANDSON DOS Aceito
20:24:31 [ SANTOS SOUZA
Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_D | 17/09/2024 | JOANDSON DOS Aceito
O_PESQUISADOR_assinado.pdf 22:21:28 [SANTOS SOUZA
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_MESTRAD | 17/09/2024 | JOANDSON DOS Aceito
Brochura O_UFT_2024_VERSAO_FINAL pdf 22:02:21 |SANTOS SOUZA
Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
PALMAS, 25 de Margo de 2025
Assinado por:
MARCELO GONZALEZ BRASIL FAGUNDES
(Coordenador(a))
Endereco: Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio da Reitoria, 2° Pavimento, Sala 16.
Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3229-4023 E-mail:

cep_uft@uft.edu.br
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ANEXO H — PREMIACAO VI CONAIS 2025

congresso nacional de inovagdes em saude

CERTIFICADO

Certifica-se que o trabalho “PERFIL DAS PACIENTES COM ARTRITE REUMATOIDE ATENDIDAS EM UM
AMBULATORIO TERCIARIO DA REGIAO NORTE DO BRASIL” dos autores: JOSE BRUNO NUNES FERREIRA
SILVA, JOANDSON DOS SANTOS SOUZA, PAULO GEOVANNY PEDREIRA, foi PREMIADO EM 1° LUGAR na
categoria ESTUDOS ORIGINAIS no VI Congresso Nacional de Inovagées em Salde - CONAIS,
realizado pela Sociedade Brasileira de Pesquisa e Inovagées em Saude - SOBRAPIS nos dias 16 a
18 de outubro de 2025.

Fortaleza, 27 de Outubro de 2025
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