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RESUMO

Introducdo: Resultante de alteracbes do processo de remodelagem Ossea a
osteoporose afeta grande segmento da populacédo adulta. De acordo com os dados
do Ministério da Saude, no Brasil sdo gastos, em média, com fraturas de quadril por
osteoporose, 28 milhdes de reais por ano. O método padrao-ouro para o diagnostico
é o DXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry), porém persistem duvidas se a DMO
(Densidade Mineral Ossea) por meio deste padrio é a melhor maneira de se
diagnosticar osteoporose e prever riscos de fraturas. Objetivos: Fazer um artigo de
revisdo sobre osteoporose com o titulo “Fisiologia da Osteoporose”. Estabelecer a
sensibilidade da ultrassonografia no rastreamento da osteoporose a partir da
Ultrassonometria pelo Calcaneo (USQC) em relacdo ao padrao-ouro DXA.
Estabelecer a sensibilidade da ultrassonografia no rastreamento da osteoporose,
baseado na qualidade Ossea atraves da Ultrassonometria de Falange (USQF) em
relacdo ao padrao-ouro DXA. Estabelecer a sensibilidade da ultrassonografia no
rastreamento da osteoporose, baseado na quantidade éssea da USQF em relacdo
ao padrao-ouro DXA. Métodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
PUBMED, MEDLINE, BVS/LILACS com os descritores: osteoporose, epidemiologia
e fisiopatologia. Foram selecionados 80 artigos e destes, apds leitura, foram
selecionados 25 artigos publicados nos ultimos 10 anos. Para os testes diagndsticos
utilizou-se um estudo descritivo composto por amostra de 125 mulheres entre 30 e
90 anos que realizaram rastreamento da DMO através do USQC, no periodo entre
13 e 23 de maio de 2013, e apOls aceitar participar da pesquisa e assinar o TCLE,
foram encaminhadas para a realizacdo da USQF e o padrdo-ouro DXA de coluna e
fémur. Resultados: Na USQC em relacdo ao DXA de coluna: S=16%, E=97%,
VPP=57%, VPN=82% e Acuracia de 80% e em relacdo ao DXA de fémur: S=42,8%,
E=97%, VPP= 43%, VPN=96% e Acuracia de 93%. Na qualidade 6ssea do UBPI
(Ultrassoud and Bone Profile Index) em relacdo ao DXA de coluna: S=68%, E=82%,
VPP= 48%, VPN=91% e Acuracia de 79% e em relacdo ao DXA de fémur: S=77%,
E=75%, VPP=17%, VPN=99% e Acuracia de 76%. Na quantidade 6ssea da USQF
em relacdo ao DXA de coluna: S=77%, E=83%, VPP=54%, VPN=93 e Acurécia de
81% e em relacdo ao DXA de fémur: S=100%, E=75,%, VPP=19%, VPN=100% e
Acuracia=76%. Na quantidade o6ssea da USQC em relagdo ao USQF: S=14%,
E=95,5%, VPP=50%, VPN=74% e Acurdcia de 72%. Discussdo: Os testes
diagnoésticos servem para avaliar o comprometimento do esqueleto e verificar a
presenca de deterioracdo 6ssea. O teste diagndstico quantitativo da ultrassonografia
de calcaneo quando comparada ao DXA de coluna e fémur mostrou-se pouco
sensivel para identificar deterioracdo 6ssea. O parametro de qualidade UBPI
(Ultrassoud and Bone Profile Index) e o de quantidade Ossea da USQF
demonstraram ser sensiveis e especificos, principalmente em relacdo ao DXA de
fémur com sensibilidade igual ao padrdo-ouro. Concluséo: A ultrassonografia de
calcaneo nao teve relevancia no rastreamento ou no diagnostico da osteoporose
quando comparado ao padrdo-ouro DXA de coluna e fémur, neste estudo. A
ultrassonografia de falange considerando a qualidade éssea mostrou-se importante
no rastreamento ou diagnostico da osteoporose, especialmente quando comparada
ao DXA do fémur. A ultrassonografia de falange na quantificacdo da massa 0ssea
teve relevancia na avaliacdo ou diagnostico da osteoporose de coluna e em especial
na osteoporose de fémur.

Palavras-chave: osteoporose, densidade 0ssea, ultrassonografia, diagndstico.
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ABSTRACT

Introduction: Resulting from changes in bone remodeling process osteoporosis
affects a large segment of the adult population. According to Ministry of Health data
in Brazil are spent on average with hip fractures due to osteoporosis, 28 million reais
per year. The gold standard for diagnosis and DXA (Dual Energy X-ray
Absorptiometry) but doubts remain whether the BMD (Bone Mineral Density) by
means of this standard is the best way to diagnose osteoporosis and predict fracture
risk. Objectives: Make an osteoporosis on review article entitled "Physiology of
Osteoporosis. Establish the sensibility of ultrasound in screening for osteoporosis
from Ultrasonometry the calcaneus (USQC) in relation to the gold standard DXA.
Establish the sensitivity of ultrasonography in screening for osteoporosis based on
bone quality by Ultrasonometry Phalange (USQF) in relation to the gold standard
DXA. Establish the sensitivity of ultrasonography in screening for osteoporosis based
on bone guantity of USQF in relation to the gold standard DXA. Methods: A survey
was conducted in PUBMED, MEDLINE, BVS / LILACS with the key words:
osteoporosis, epidemiology and pathophysiology. We selected 80 articles and after
reading these, we selected 25 articles published in the last 10 years. For diagnostic
tests used a descriptive study consists of sample of 125 women between 30 and 90
years who underwent screening BMD through USQC, in the period between 13 and
23 May 2013 and after accepting participate and sign the Informed Consent and
were referred to the realization of USQF and the gold standard DXA spine and
femur Results: At USQC in relation to the column of DXA: S=16%, E=97%,
VPP=57%, VPN=82% and accuracy of 80% in relation to the femur DXA: S=42,8%,
E=97%, VPP=43%, VPN=96% and accuracy of 93%. In bone quality UBPI
(Ultrassoud and Bone Profile Index) versus column DXA: S=68%, E=82%,
VPP=48%, VPN=91% and accuracy of 79% and the femur DXA: S=77%, E=75%,
VPP=17%, VPN=99% and accuracy of 76%. Bone quantity USQF relative to Column
DXA: S=77% E=83%, VPP=54%, VPN=93 and accuracy of 81% and in relation to
the femur DXA: S=100%, E=75%, VPP=19%, VPN=100% and accuracy 76%. Bone
quantity USQC relative to USQF: S=14%, E=95.5%, VPP=50%, VPN=74% and
accuracy of 72%. Discussion: Diagnostic tests are used to assess the commitment
of the skeleton and check the presence of bone deterioration. The quantitative
diagnostic test of calcaneal ultrasound compared to the column DXA and femur
showed little sensitive to identify bone deterioration considering that the sample
included women outside the risk group and this test is effective when carried out in
over 60 patient years. The quality parameter UBPI and bone quantity USQF
demonstrated to be sensitive and specific, especially in relation to the femur DXA
with sensibility equal to the gold standard. Conclusion: The ultrasound of calcaneus
had no relevance in screening or diagnosis of osteoporosis as compared to the gold
standard DXA spine and femur in this study. The phalanx of Ultrasonography
considering bone quality was an important factor in the screening or diagnosis of
osteoporosis, especially when compared to the femur DXA. The phalanx ultrasound
quantification of bone mass had relevance to the evaluation or diagnosis of
osteoporosis column and especially in the femoral osteoporosis.

Keywords: osteoporosis, bone densith, ultrasonography, diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A osteoporose resulta de alteracfes do processo de remodelagem Ossea
relacionadas com a idade, medicamentos, estimulos hormonais e fatores externos.
Atinge todos os géneros e faixas etéarias, porém privilegiam idosos e mulheres apos
a menopausa (PINHEIRO, et. al., 2009). Por ser uma doenca cronica e
degenerativa, afeta um grande segmento da populacdo adulta. Reconhecida como
um dos principais problemas de saude publica, esta patologia vem crescendo nos
paises desenvolvidos devido o aumento da populacéo envelhecida (LANE, 2006).

O osso € composto por coldgeno tipo I, hidroxiapatita e agua. Nos
individuos jovens o 0sso estd em constante remodelacdo. Esta remodelacédo € a
garantia da saude do osso porque ira reparar microfraturas resultantes de eventos
repetidos de estresse, quando 0 0sso antigo sera removido e entdo ira formar um
novo 0sso (BERRY, et. al., 2010).

A taxa de formacdo Ossea e mineralizacdo da matriz é igual a taxa de
reabsorcdo Ossea e degradacdo da matriz, mantendo-se assim, um estado de
equilibrio do osso em um esqueleto adulto jovem e saudavel (RIGGS, et. al., 2002).

A massa 6ssea é composta por células basicas como osteoblastos,
ostedcitos e osteoclastos (NABULSI, et. al.,, 2013). Nos adultos, a atividade
osteoblastica é reduzida com a idade e menopausa. Com 0 avancar da idade este
equilibrio tende-se tornar progressivamente negativo, devido a mecanismos comuns
das doencas degenerativas (BANDEIRA 2007). A idade avancada € um dos fatores
de risco para a osteoporose. A massa 0ssea de um individuo de idade avancada é
resultado do pico de massa 0ssea e da subsequente e progressiva perda que ocorre
apos este periodo. A taxa de perda de massa 0ssea € altamente dependente de
fatores hormonais, ambientais e genéticos. Com 0 estresse oxidativo ocorre 0
aumento de espécies reativas de oxigénio que ira desencadear uma formacéo 6ssea
menor que a reabsorcao, principalmente nas mulheres acima de 40 anos. A
deficiéncia de estrogénio, os niveis séricos de horménio de crescimento insulin-like,
a gueda abrupta de estrégenos nas mulheres também prejudicam o equilibrio da
densidade mineral 6ssea (BALABAN, NEMOTO e FINKEL, 2005; MANOLAGAS,
2010). O aumento do peso corporal, a perda de peso ap6s os 50 anos e estar no

periodo do climatério sao fatores que predispbe a osteoporose (YAMAMOTO e
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BULLOUGH, 2000; GREEN, et. al. 2004). A perda de peso acelerada nos 2 a 3 anos
antes da cessacdo da menstruacdo, com correlacao significativa entre a taxa do
osso perdido e elevacdo do foliculo-estimulante e os marcadores do metabolismo
0sseo, também séo citados como fatores que predispdéem a patologia (VILLAREAL,
et. al., 2006; PARK, et. al., 2007). O tabagismo, o consumo de cafeina, uso crbénico
de medicamentos (corticosteroides e anti-inflamatérios), deficiéncias nutricionais
(vitamina D e calcio), biotipo (feminino, fototipo claro, longilineo), sedentarismo e
doencas como sindromes disabsortivas, diabetes mellitus e hipoparatireoidismo
cooperam para o desequilibrio entre formacdo e reabsorcdo da massa Ossea
(PINHEIRO, et. al., 2010; TARRIDE, et. al., 2012).

O aumento da prevaléncia da osteoporose tem resultado em elevados
custos econdmicos e sociais, que aumentaram a medida que a populacdo foi
envelhecendo. Osteoporose representa importante fator de impacto na qualidade de
vida e de morbidade e mortalidade da populacdo. Em 2000, os gastos com fraturas
nos EUA e da Unido Europeia foram de 20 bilhdes de délares e 30 bilhdes de euros,
respectivamente (CUMMINGS e MELTON, 2002). A cada ano o Sistema Unico de
Saude apresenta gastos crescentes com tratamento de fraturas em pessoas idosas.
Em 2006, foram gastos em torno de 50 milhées de reais com internagao de idosos
por fraturas de fémur e 20 milhdes com medicamentos para tratamento da
osteoporose (SUS, 2008). Estima-se que no Brasil mais de 10 milhdes de pessoas
sejam acometidas pela doenca. O elevado custo direto ao sistema de saude e,
indiretamente, ao governo e a sociedade, faz da prevencéao e identificacao precoces
da osteoporose prioridades de acdo em saude publica (ZETHRAEUS, et. a., 2007;
PINHEIRO, et. al., 2010).

Estudos econdmicos procuram avaliar o custo/beneficio do rastreamento
e tratamento da osteoporose e fraturas osteoporéticas na populacdo. Estudos
internacionais destacam a importancia da avaliacdo do risco relativo para fratura e
do ganho em anos de qualidade de vida para a tomada da decisdo terapéutica
(TOSTESON et. al., 2008). Para estimar incidéncia de fraturas e custos em mulheres
acima de 65 anos, King, et. al., (2005), realizaram um estudo por trés anos e
concluiram que o aumento do exame diagnéstico de osteoporose e a adocao de

intervencdes direcionadas para mulheres com risco elevado de fraturas poderiam
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reduzir sensivelmente os gastos, que sdo maiores com a complicacao ja instalada, e
as consequéncias podem ser reduzidas mediante ado¢ao de estratégias preventivas
da doenca.

A DXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) é considerada padrdo-ouro
para medir a Densidade Mineral Ossea (DMO) e diagnosticar a osteopenia e
osteoporose. Os resultados da densidade 6ssea sédo apresentados por meio de trés
valores. O primeiro é o valor absoluto da DMO (g/cm®) usado para monitorar as
mudancas da massa 6ssea ao longo do tempo. O segundo toma como referéncia a
DMO média do pico da massa 6ssea em adultos jovens (T-score), calculado em DP
(até -1,0 DP, diagnéstico normal; de -1,1 a -2,49 DP, diagnéstico de osteopenia;
abaixo de -2,5, diagnostico de osteoporose). O terceiro também calculado em DP é o
Z-score, que toma como referéncia a DMO média esperada para individuos da
mesma idade, etnia e mesmo sexo (KANIS, 1994; FAUKNER, 1998).

A densitometria deve ser realizada quando h& indicios suficientes que
indiguem a possibilidade do paciente ser portador da patologia. A desconfianca é
despertada pela existéncia de fatores de risco para osteoporose. Ndo havendo
fatores de risco, a regra € realizar uma primeira avaliacdo densitométrica em todas
as pessoas de mais de 65 anos de idade, e em todas as mulheres de 50 anos que
tiveram menopausa precoce. O exame deve ser repetido de um a trés anos em
condicBes normais ou dependendo de critério clinico, para controle de tratamento
(SOUZA, 2010).

Poucas areas de diagnostico laboratorial apresentaram evolucao recente
mais acelerada do que os testes para o diagnostico e monitoramento das doencas
osteometabolicas. O diagndstico e monitoramento do tratamento da osteoporose €
um desafio para os médicos devido ao grande numero de testes disponiveis e a
complexidade de interpretacdo (EIS e LEWIECKI, 2006). Por ser uma doenca que
pode ser prevenida e tratada quando se realiza o diagndstico precoce € iniciado o
tratamento em momento anterior & ocorréncia da fratura. E necessario que 0s
profissionais de saude levem a populacdo mais esclarecimentos sobre a doenca,
seus fatores de risco e os métodos para sua deteccao precoce (KAPTOGE, et. al.,
2004; ATIK, GUNAL e KORKUSUZ, 2006).

Dada a importancia do diagnéstico precoce de osteoporose/osteopenia,

surge a necessidade de estudos que levem a uma melhor compreensdo desta
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problematica. H4 um grande interesse da comunidade cientifica que busca favorecer
a identificacdo precoce da doencga, visando contribuir na redugédo da morbidade,
mortalidade e no custo ao sistema de saude. Medidas n&o invasivas favorecem
abordagens populacionais e podem ser facilmente propostas como elementos
estratificadores do risco em pesquisas ou mesmo em campanhas, fortalecendo a

prevencao primaria.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Densitometria 6ssea no diagndstico da osteoporose.

Por se tratar, iminentemente, de uma tecnologia capaz de medir e
discriminar densidades dos tecidos corporais, a densitometria possui varias
potencialidades que sO nos recentes anos comegcam a alcancar interesse cientifico.
A DXA, como se convencionou abreviar internacionalmente, possui a incomparavel
habilidade de medir, além da massa 0ssea, o conteudo de gordura e de tecidos
livres de gordura (massa magra) em cada segmento do corpo, bem como sua
distribuicdo percentual segmentar e total. O método de avaliacdo da massa Ossea
mais utilizado nos dias atuais € a DMO expressa em gramas de mineral por area ou
volume, determinada pela quantidade de perda Ossea e por pico de massa 6ssea
(SILVA, SAUERBRONN e RIMITO, 2006).

Por ser um instrumento preditor da fratura 6ssea, a DXA pode avaliar a
densidade 6ssea em varios locais, sendo os trés mais comuns a coluna lombar, o
colo do fémur e o radio distal (CANHAO, FONSECA e QUEIROZ, 2005). E
considerada padrao-ouro para o diagndéstico da osteoporose e parametro para o seu
tratamento. De acordo com Mussato, 2013, a densitometria 6ssea foi desenvolvida
por John Cameron e James Sorenson em 1963. O primeiro densitdbmetro comercial
foi desenvolvido na Universidade de Wisconsin (Madison, EUA) em 1972, sob a
tutela de Richard B. Mazess, Ph.D. fundador da Lunar Corporation. A técnica chegou
ao Brasil em 1989.

A densitometria 6ssea radiolégica surge como um avan¢o na medicina na
area da radiologia, e, consiste, na medicdo da massa 6ssea. O exame € realizado
em um determinado segmento do corpo, como por exemplo, punho, cotovelo, arcos
costais, corpo inteiro, coluna lombar ou fémur proximal. Um software calcula a
densidade de cada amostra a partir da radiacdo que alcanca o detector em cada
pico de energia (NEPOMUCENO, 2013). A DXA é capaz de medir as partes centrais
do esqueleto com alta acuracia e dose de radiacdo baixa, quando comparada com
outros métodos. E a técnica de densitometria mais utilizada no mundo,

principalmente por ser incluida na tabela do Sistema Unico de Saude (SILVA, 2003).
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O densitometro é um aparelho gerador de duplo feixe de raios-X que
atravessa a regido da coluna lombar ou do colo do fémur cuja radiacdo emitida &
colhida, avaliando a quantidade de calcio pela area medida. Os resultados obtidos
sdo comparados com um banco de dados de pessoas da mesma etnia, peso, altura
e idade. Os resultados sdo apresentados em g/cm®e comparados & média das
pessoas de 20 anos de idade (T score), que representa o valor do pico da massa
O0ssea. Também sdo comparados aos valores médios da DMO das pessoas de
mesma idade (Z score) (SOUZA, 2010). O exame € indolor e ndo invasivo e a
radiacao recebida pelo paciente durante o exame é cerca de dez vezes menor que a
gue ocorre quando se faz uma radiografia de coluna e cerca de cem vezes menor
gue uma tomografia computadorizada (NEPOMUCENO, 2013).

A solicitacdo da DXA é indicada para mulheres acima de 65 anos, ou com
55 anos ou mais, que apresentem um ou mais fatores de risco para as fraturas
osteopordticas. A média da diminuicdo da massa 6ssea anual em mulheres
climatéricas é de 2% a 3% num intervalo de dois anos. Quando o primeiro exame
resultou normal o intervalo indicado € de trés a cinco anos para a repeticdo da
densitometria (YUEN, et. al., 2000/2001). Posi¢des oficiais da Sociedade Brasileira
de Densitometria Clinica (SBDens) de 2008 indicaram para avaliacdo da DMO
mulheres com idade maior ou igual a 65 anos e homens com idade igual ou superior
a 70 anos. Também as mulheres na transicdo menopausal acima de 40 anos e
homens acima de 50 anos, com fatores de risco, adultos com antecedente de fratura
por fragilidade, condicao clinica ou uso de medicamentos associados a baixa massa
O0ssea ou perda Ossea, monitoramento da eficacia farmacolégica e mulheres
interrompendo terapia hormonal (BRANDAO, et. al., 2009).

Silverman (2006) sugere que a conduta terapéutica ndo pode ser baseada
somente na DMO, pois cerca de 50% das mulheres na pés-menopausa ndo seriam
tratadas antes de ocorrer a primeira fratura. Um estudo publicado em 2001,
envolvendo 200.160 mil mulheres americanas na pés-menopausa acima de 50 anos
observou-se que entre aquelas que sofreram fraturas por fragilidade, apenas 18%
foram classificadas como osteopordéticas (SIRIS, et. al., 2001).

Um estudo retrospectivo realizado ha quase uma década em Sé&o Paulo
concluiu que de 56 pacientes idosos que sofreram fratura de fémur houve 30,5% de
mortalidade geral em um ano (GARCIA, LEME e GARCEZ-LEME, 2006). Outro
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estudo retrospectivo realizado na mesma época no Rio de Janeiro com 3.754
pacientes idosos apontou uma taxa de mortalidade de 21,5% em um ano (VIDAL, et.
a., 2006). No mesmo ano, outra pesquisa realizada em Minas Gerais, com 153
pacientes idosos que sofreram fratura de fémur foi reavaliada apdés um ano de
internacao, apresentou taxa de mortalidade de 25% (CUNHA e VEADO, 2006).
Pereira, et. al., (2010) utilizaram dados nacionais de 246 idosos que sofreram fratura
de fémur, encontraram uma taxa de mortalidade para um ano de 35% por ano,
sendo maior para o sexo masculino.

No Brasil, o custo direto estimado com hospitalizacdo para o tratamento
da fratura osteoporoética do fémur entre julho de 2003 e junho de 2004, totalizou R$
12 milhdes de reais. Os gastos totais do SUS com este tipo de internacdo foram
mais elevados. A razao entre estas duas propor¢des deve ser encarada como uma
medida de quéo caro foi para o SUS a internagcao de pacientes idosos por fratura de
fémur (ARAUJO, OLIVEIRA e BRACCO, 2005). Os resultados do estudo realizado
por Fortes, et. al. (2008), ressaltam uma alta taxa de mortalidade (23,2%) nos
primeiros seis meses apods a fratura de fémur proximal, 6,4 vezes acima do esperado
para esta faixa etaria em 12 meses de seguimento, além de constatar-se declinio
importante da capacidade funcional.

A partir dos dados demograficos, da idade, sexo e riscos especificos na
populacdo de 58 paises em 2010 apontaram que o numero total de fraturas foram
2,32 milhdes (741.005 em homens e 1.578.809 de mulheres), com uma razéo
mulher/nomem de 2,13. Destes 1.159.727 (50%) seriam salvos se a densidade
mineral 6ssea em individuos com osteoporose fosse fixada em um escore T de -2,5
DP. A maioria (83%) dessas fraturas de quadril a serem prevenidas foi encontrada
em homens e mulheres na idade de 70 anos ou mais. Os 58 paises avaliados
representaram 83,5% da populacdo mundial com 50 anos ou mais. A extrapolacao
para a populacdo mundial usando a idade e taxas sexo especificas deu um nimero
estimado de fraturas de quadril de aproximadamente 2,7 milhdes em 2010, dos
quais 1.364.717 eram evitdveis com a prevengcdo da osteoporose (264.162 em
homens e 1.100.555 em mulheres). Os autores concluiram que a osteoporose é
responsavel por cerca da metade das fraturas de quadril e que estratégias de
prevencdo podem reduzir estes indices (ODEN, et. al., 2013).

Existem limitagbes da DXA que impedem de ser utilizada na triagem da
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massa 0ssea, que atualmente é uma condi¢do clinica crescente nos paises em
desenvolvimento (HANDA, ALl KALLA, e MAALOUF, 2008). Além da baixa
disponibilidade, a dificuldade de acesso e o valor do exame, o parecer de
normatizacao sobre o exame de DXA afirma ser contra indicado durante a gravidez
guando o peso corporal for superior a 120 kg e a realizagdo do exame contrastado
de vias digestivas ou urinarias nas duas semanas anteriores ao mesmo (CREMESP,
2004).

2.2 Historicos da ultrassonografia no diagnostico

Resultado da vibragéo dos corpos, o som provoca uma onda mecénica e
longitudinal que se propaga em todas as direcbes em meios sélidos, liquidos e
gasosos com massa e elasticidade (SLADKEVICIUS, 1994). A US (Ultrassom)
consiste em ondas mecanicas oscilando a uma frequéncia maior que aquela audivel
pelo ouvido humano (KREMKAU, 1993).

Destacam-se na evolucao deste tipo de diagndstico, John Wild e seu
parceiro John Reid, que em 1950, construiram uma linear de méo, instrumento do
modo B para os tumores de mama e José Holmes, que, em 1951, juntamente com
engenheiros Howry e outros, produziram o primeiro 2D B-mode scanner composto
linear (SEOANE, GARCIA e FROES, 2011).

Até o inicio do século XIX o desenvolvimento da US foi para fins militares
e industriais. A partir de meados de 1925 iniciou-se sua utilizacdo na terapia fisica
em atletas de futebol da Europa (SEOANE, GARCIA e FROES, 2011; WOOD,
2011). Valendo-se das vantagens do método, a US tém sido utilizada na pesquisa
meédica desde sua padronizacao (in vivo) por Langton em 1984 (GLUER, 1997). Em
1957, Douglas Howry (médico americano) e sua esposa (também médica), Dorothy
Howry, foram considerados pioneiros na utilizacdo da ultrassonografia diagndstica
(WOO, 2006; CHAZAN e CAETANO, 2008).

Muitos pesquisadores consideram as pesquisas do fisico francés Pierre
Curie em 1977, como momento em que a US foi concebida. Enquanto estudava a
capacidade de alguns cristais gerarem tensao elétrica por resposta a uma pressao

mecanica, este efeito resultou de uma pressdao mecéanica capaz de gerar um
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potencial elétrico produzindo um som, com frequéncia superior a 20 KHz, sendo que
uma parte deste som foi refletida de volta a sua fonte, com informacdes sobre o tipo
de estrutura que penetrou (WOO, 2006; SEOANE, GARCIA e FROES, 2011;
WOOD, 2011).

A Ultrassonografia (USG) em tempo real, com Doppler, apareceu no inicio
de 1980. Posteriormente, na década de 1990, o campo caminhou um passo adiante,
com imagens 3D e até 4D (WOO, 2006). Este método € largamente difundido
mundialmente e praticamente em todas as areas médicas, devido sua simplicidade,
seu baixo custo em relacdo a outros métodos diagndsticos, ser indcuo, dindmico e
ndo promover alteracbes secundarias a sua aplicagdo. E um exame que pode ser
utilizado na area preventiva para diagnosticar lesdes no organismo ou para controlar
lesbes que estejam sendo tratadas na clinica, na cirurgia ou com outros métodos
(AMARAL, 2012). Na medicina, a utilizagdo de ultrassons iniciou-se no ambito
terapéutico, de forma empirica, em varias areas, desde o tratamento de artrite
reumatoide até tentativas de remissao da doenca de Parkinson em neurocirurgia. Na
atualidade tem sido um componente vital da moderna medicina diagnostica e vem
sendo aperfeicoada para avaliagdo do tecido 6sseo (KRAUTKRAMER, 1983;
CURREY, 1970).

2.3 Historicos da ultrassonografia de calcaneo no diagnéstico

A padronizacdo da USG possibilitou a construcdo de aparelhos utilizaveis
na clinica médica, ndo para substituir a anadlise da densidade mineral ssea, mas
como uma técnica que possa ajudar no rastreamento e no diagnostico de um
namero grande de pessoas. Esta técnica apresenta vantagens por ser de baixo
custo, pratica, rapida e ausente de radiacdo ionizante (GLUER, 1997).

Desde 1994, quando se levantou a necessidade de diagndstico com
mensuracdo de massa Ossea, a osteoporose pds-menopausa comecou a ser
valorizada (RINGA, et al., 1994). A USQC (Ultrassonometria Quantitativa de
Calcaneo) surgiu na pesquisa clinica ha cerca de 20 anos, como um método que
potencialmente forneceria uma medida quantitativa e reproduzivel da qualidade
O0ssea. O Consenso Brasileiro de Osteoporose de 2002 preconizou a medida da

massa 0ssea para todas as mulheres na pds-menopausa que apresentaram fatores
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de risco. Apesar dessas vantagens, existem algumas controveérsias relacionadas ao
seu uso, como € o caso da precisdo e dos coeficientes de variacao.

Baran, et. al. (1995), levantaram a possibilidade de utilizar a técnica da
USQC por ser um método portatil, pratico e isento de radiacdo. Sua facilidade e
disponibilidade seria muito Gtil para o diagndstico precoce de patologias 6sseas bem
como a identificagdo do risco de fraturas (CHENG,TYLAVSKY e CARBONE, 1997,
DELMAS, 1999; STEWART e REID, 2000;ROUX e DOUGADOS, 2000;PHILLIPOV,
HOLSMAN e PHILLIPS 2000; NGC (2001/2003). Pode ser utilizada como medida de
rastreamento de osteoporose e prevencao das fraturas. A utilizacdo da USQC
também pode ser usada para a selecdo das fraturas na populacdo de risco como
medida terapéutica apropriada, pois por ser mais barato e agil, viabiliza sua
utilizacao para uma populacdo de regides carentes ou de dificil acesso (OLIVEIRA,
et al., 2011).

Os melhores indices de sensibilidade (S) em todos os sitios da DXA
guando comparados com a USQC foram realizados em pacientes acima de 60 anos
(MORAES, et. al., 2011). A National Osteoporosis Fundation (1998), recomendou a
realizacdo do exame de DMO para todas as mulheres a partir dos 65 anos de idade,
independente dos fatores de risco. Entre as técnicas disponiveis para exames
6sseos periféricos, a USQC oferece vantagens significativas. E recomendada por
especialistas para identificar individuos com alto risco, quando critérios apropriados
forem utilizados. A DXA é recomendada para pacientes que apresentam fatores de
risco. Um grande numero de pessoas com alto risco de fraturas ndo € identificado,
isto se deve a falta de acesso a equipamentos e também pelo baixo nivel de
conscientizacdo da populacao (US, 2004).

Para tentar minimizar as dificuldades de rastreamento e no diagndstico de
osteoporose, novos métodos para medir a densidade mineral Gssea foram
desenvolvidos e disponibilizados no mercado. Dentre os métodos de avaliacdo
clinica incluem a DXA, tomografia computadorizada quantitativa periférica,
absorciometria radiografica para os dedos, USG quantitativa e qualitativa, e varias
outras (BLAKE e FOGELMAN, 2002).

Estas varias estratégias para rastreio e deteccdo precoce da perda de
massa 0ssea e risco de fratura que sejam livres de radiacdo, métodos néo invasivos,

de baixo custo e com pequenas diferencas de eficacia parecem ser racionais para
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reduzir o custo de gestao (NAYAK, ROBERTS e GREENSPAN, 2011; TUNA et. al.,
2008).

Aproximadamente 75% dos pacientes que sofrem de osteoporose nao
sao diagnosticados. Métodos de USG tém demonstrado um bom desempenho no
diagnostico de patologias Osseas e capacidade de prever risco de fratura
(KARJALAINEN, et. al., 2012). Ao avaliar a viabilidade da USQC como método de
triagem do risco, houve uma forte correlacdo com o padrdo-ouro DXA,
demonstrando ser um método viavel, principalmente quando inclui a osteopenia no
processo de rastreio, aumentando a sensibilidade para identificar os que se
encontram em maior risco para o desenvolvimento de doengas Osseas
(BEERHORST, et. al., 2013). Para Navarro, et. al., (2012) a USQC constitui-se uma
ferramenta atil para avaliar o risco de fratura vertebral e, evitaria que 32,8% das
mulheres realizassem a DXA. Segundo eles, quando utiliza os valores de corte
calculados a partir de um indice de USQC> 90,5%, produz uma sensibilidade de
80,3%, valor preditivo negativo de 94% e uma especificidade (E) de 68,8% quando
comparado ao padrao-ouro DXA.

A capacidade da USQC para identificar individuos com deformidades
vertebrais apresentou T-score amplamente variado com a idade. Usando o T-score
de -2,5, como valor de corte, a especificidade e sensibilidade para a identificacao de
individuos com deformidades vertebrais foram de 65% e 83% para calcaneo, e 40%
e 88% quando comparado ao padrdo-ouro DXA do metacarpo, respectivamente
(ABE, et. al., 2011).

A ultrassonografia de baixa frequéncia tem o potencial para avaliar a
qualidade 6ssea (MOILANEN, et. Al.,, 2013). Apesar dessas vantagens, algumas
controvérsias relacionadas ao seu uso ainda persistem. A precisdo dos coeficientes
de variagcdo ainda é incerta, mas mesmo assim os Estados Unidos liberaram o uso
clinico de alguns equipamentos de ultrassonografia 6ssea, em especial aqueles que
utilizam o calcaneo como sitio de medida e sistemas de transmissdo da onda sonora

com acoplamento em gel ou agua (CASTRO, et al., 2000).

2.4 Historicos da ultrassonografia de falange no diagnéstico
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A USQF (Ultrassonografia de Falange) € um método que utiliza como
principio a velocidade do som para o estudo das propriedades quantitativas e
qualitativas da massa 6ssea. Também € de baixo custo, facil aplicacdo e nao
ionizante (HALABA, et. al., 2005; FALK, et. al., 2003).

Suas caracteristicas técnicas tém sido amplamente avaliadas na Europa
desde 1992, e no Brasil desde 1996, os quais avaliaram até aqui milhares de
pacientes normais de ambos os sexos, do infante ao senil (IANETTA, 2006;
CALIXTO, et al., 2010).

Uma andlise disponibilizada pela USQF engloba duas importantes
propriedades mecanicas 0sseas, que sao a elasticidade e homogeneidade do tecido
0sseo, que revelam correlacdo direta entre causa e efeito da osteoporose, em
qualquer idade. A osteossonografia e osteossonometria de falange sédo assistidas
por computador e todos os dados de medi¢cdes séo rotineiramente armazenados em
um computador pessoal, ndo dependente do operador que realiza o exame. Essa
caracteristica torna possivel a coleta de grandes quantidades de dados brutos
transformados. Dessa maneira, mais de 20 centros europeus estdo envolvidos no
acumulo de dados normativos, na discriminacdo de individuos com fraturas
osteopordticas e na comparacdo com os resultados de DXA na coluna vertebral e
sitios no fémur. Essa técnica é baseada na medida da velocidade da amplitude
dependente do som (AD-SOS) e na interpretacdo das caracteristicas do sinal
(WUSTER, et. al., 2000). Pode ser realizada por dois dispositivos de acordo com a
transmissdo da onda: transmissédo transversal no osso cortical e transmissao axial
cortical (PEREIRA, et al., 2012).

Surge a necessidade de utilizacdo de dados nacionais de referéncia para
o AD-SOS normalizados na populacdo brasileira. As mudancas etarias avaliadas
com uma amostra de mulheres libanesas acompanhadas por USQF e o UBPI
(Ultrassoud and Bone Profile Index) apontou que a idade afeta dois parametros: o
AD-SOS declina a partir de 2200 m/s em 20 anos a 1700 aos 80 anos. Juntamente
com a condicdo climatérica, este efeito € altamente influenciado pela duracdo do
periodo de pods-menopausa. Os valores AD-SOS das mulheres libanesas séao
semelhantes aos da populacdo europeia antes da idade de 50 anos. Apds a
menopausa observou-se uma diminuicdo de 2% no AD-SOS (MAALOUF, et. al.,
2007).
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4. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a importancia da ultrassonografia no diagnéstico de osteoporose.

3.2 Objetivos especificos

e Fazer um artigo de revisdo sobre osteoporose com o titulo “Fisiologia
da Osteoporose”;

e Estabelecer a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
valor preditivo negativo da ultrassonografia no rastreamento da
osteoporose a partir da ultrassonometria pelo calcaneo em relacéo ao
padrao-ouro DXA;

e Estabelecer a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
valor preditivo negativo da ultrassonografia no rastreamento da
osteoporose, baseado na qualidade 6ssea através da ultrassonometria
de falange em relacéo ao padrao-ouro DXA,;

e Estabelecer a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
valor preditivo negativo da ultrassonografia no rastreamento da
osteoporose, baseado na quantidade Ossea da ultrassonometria de
falange em relacdo ao padréo-ouro DXA.
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4. METODO(S)

4.1 Desenho do estudo

O trabalho foi um estudo descritivo.

4.2 Sujeitos da pesquisa

A pesquisa incluiu 125 mulheres que procuraram a Maternidade Dona
Iris® em campanha de rastreamento para osteoporose, promovida pela Secretaria
Municipal da Saude, através da realizacdo da ultrassonografia de calcaneo no
periodo entre 13 a 23 de maio de 2013. ApOs realizacdo do exame foram
encaminhadas para a realizacdo da densitometria pela técnica DXA de coluna e
fémur e ultrassonografia de falange na Clinica de Imagem®, Fértile® e SOMMA® da

cidade de Goiania, Goias.
4.3 Aspectos Eticos
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica com Seres Humanos da

Universidade Federal de Goias, parecer de numero 212.755, data de aprovacao
25/02/2013 (Anexo 1 — pag. 71).

4.4 Critérios de Incluséo
Mulheres que procuraram a Maternidade Dona lIris entre 30 e 90 anos
para realizacdo de ultrassonografia de calcaneo no rastreamento de osteoporose,

gue aceitaram participar da pesquisa proposta a elas e se dispuseram a realizar a

ultrassonografia de falange e a DXA de fémur e coluna vertebral.

4.5 Critérios de Excluséo

Mulheres abaixo de 30 anos. As que realizaram a ultrassonografia de
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calcaneo, porém néo se dispuseram a realizar a ultrassonografia de falange e a DXA

de fémur e coluna vertebral.

4.6 Delineamentos do estudo

As mulheres foram abordadas por uma equipe da Liga de Obstetricia da
Universidade Federal de Goiads de setembro de 2013, onde foram explicados os
procedimentos a serem realizados. Caso concordassem eram encaminhadas a sala
para a realizacdo da ultrassonografia de calcaneo, onde foi solicitado que elas
lessem e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo
2 pag. 76).

Em seguida as mulheres recebiam um encaminhamento para a realizacao
da DXA e da ultrassonografia de falange. Foram incluidas 125 pacientes, sendo
todas do género feminino, avaliadas por ultrassonografia de calcaneo e de falange e
por DXA de coluna vertebral e de fémur quanto a presenca de osteoporose ou
normal.

Os exames utilizaram os equipamentos disponiveis na Clinica da Imagem,
a saber: densitometria no aparelho Hologic QDR 4500, que obtém os dados por
dupla energia de raios-X absorphiometria (DXA) que estima a DMO de areas
selecionadas do corpo, ou da totalidade do esqueleto.

O parametro de avalicdo qualitativa do osso é realizado pela UBPI com
valores que variam de 0 a 1. Este indice utiliza trés parametros em seu célculo: o
BTT, o FWA (First Wave Amplitude) e SDy (Dinamics of the Ultrassound)
(IANNETTA, 2006)

O exame de ultrassom de falange foi realizado com aparelhos DBM Sonic
Boné Prolifer (IGEA, Carpi, Itdlia), de terceira geracdo utilizando-se a emissao de
ondas na frequéncia de 1,2 MHz. O uso da velocidade de propagacao do ultrassom
pelo osso como avaliador de uma estrutura elastica de resisténcia a deformacao e a
de resisténcia a compressao e o tempo de transmissédo 6ssea (BTT) é expresso em
microssegundos, e fornece informacdes da estrutura éssea (CALIXTO, et. al., 2010).
Os dispositivos usam ondas de som de frequéncia 1,25 MHz que séo produzidas e

detectadas por transdutores piezoelétricos. Os transdutores devem fazer bom
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contato acustico com a pele sobre 0 0sso que esta sendo testado, o que é
alcancado por interposicdo de bolsa de silicone contendo gel ou &gua ou a
combinacéo desses métodos (LEWIECKI, 2006).

O parametro de ultrassom de calcaneo foi realizado por aparelho GE-
ACHILLES que oferece uma tecnologia portétil para avaliar as propriedades 6sseas
no calcanhar sem o uso de radiag&o ionizante.

ApoOs a realizacdo dos exames, foram elaborados laudos, para serem
entregues as pacientes para fazerem uso dos mesmos, como exame complementar

junto a seu médico de origem.

4.7Processamento e Analise dos dados

Os dados foram expressos como frequéncias, porcentagens. A S, E, VPP
e o VPN, foram calculados para a relacdo do escore quantitativo (t-escore) e
qualitativo da USQF com a DXA de coluna vertebral e fémur. Foi também calculada
asS, aE, o VPP e VPN para a relacdo do escore quantitativo da USQC com a DXA
de coluna vertebral e fémur. E por ultimo foi calculada a S, a E, o VPP e VPN para a
relacdo do escore quantitativo da USQC com a USQF. Os dados foram analisados

no software Statistical Package Social Science (SPSS).
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5. RESULTADOS

Artigo 1 — Fisiopatologia da Osteoporose: uma revisao bibliogréafica.

e Autores: Maria Rita de Sousa Silva; Sara Rosa de Sousa de Andrade e

Waldemar Naves do Amaral.

e REVISTA Femina V43N6 — Nov/Dez/2015 (Publicado).

Artigo 2 — Ultrassonografia de Calcaneo e de Falange no Diagndstico da

Osteoporose.

e Autores: Maria Rita de Sousa Silva; Sara Rosa de Sousa Andrade e

Waldemar Naves do Amaral.

¢ Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Submetido)
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ARTIGO -1

REVISAD

Fisiopatologia da osteoporose:
uma revisao bibliogréfica

Pathophysiology of ocstecponosls: a literature review

Maris ARl os Soua S

fara Rosa ta fouta Anraded O amsihedmento do esqueleia estd ssodads 3 faborar infinsecor @

\Walderrar Mavas do Amard®
mirinsecos Fol realizada uma pasquisanas bases dedados 4 05 arlkgns consider »d0s o Erese foEm aguaks
puibdcdos nos Mimes 10 anes. Dobjeiive desie estuds & COMpre-ardar 3 naiurnazadas airaghes morfokig e
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Fatophysiciogy | famila, gua recessita de envoMmantn relavanta @ profunde.
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Introducio

ADrganizagio Mundial d= Sadde (OME) d=fine osreoporse
coma nma dnenga esquelério sistdmics mm diminuigin du massa
tezea & derefiongio microarquitenaral o tecido dsseo, tenda
camo consequéncia @ fragilidade desea & risco d= fmoan ().

Esrima-s= que oo Bemsil ceecn de 454 de mulberes com
mis de 4% anos slo aferades pea pereoporsss® (B).

0 envelhecimento do esqueleto escd associadn 1@ farores
ince{rsenos como genétice, aleergPes hormonais, niveis d= es-
rresse midarivo, encurtamen o dos cekimeros, bem como foores
extrinsecos coma estila de vida e nueriglo® {C.

Disscobermas da epigenérica 2sclarevem os processos em oifvsl
malecular, idenrificandos wdapeagla da sxpressio do gene desde
cindda da vida & dumnte o sen deseral vimento, que sssguanm
a rechuglio do risoo de careopornse nas geeagfes funaras® (C),

e og frores ambientais no Gefo & o primein infincia po-
dem modificer o padeln doesquslemn e infuenciar o csreoporose,
deve-se identificar ahvos eerapéaticos dences da micrestnitues
oo ngsa buscandn com preender & patogéness da cereopoenss” (C).

D wcoedo com Hiligsmann e al * {Ch, 40% das mulheres
e 14% dos homers correm eisco de fraturs de quadeil, coluna
e antebeago, ¢ o impacio scondmico € grende, pois em 2010 0s
& maioees palses do Europa gestram 51 bilhfes de paros em
Erarures osreoporitios com tendéncia @ sumencar no Ao de-
vidn ks mudinges demiagrifices e suments da ssperanca de vida.

(0 chjetive deste estade & comipilar textos da liteeanar a
fm de compesender o8 mecanismos, e omss & efeicos no apa-
recimento de altepaglies morfoldgioas do osso, que decerminam

os farores de risoo @ a3 comreriscicas clinicas da osteopoense.

Metodelogia

Foi realizeds ums pesrpaiss nes bases d= dedm Pubded, ME-
DLIKE, BYSLILACS com os s=guintes deschronss: mseopoese,
epideminkogia e finpanologis. Form selecinnadms 50 aeh gos e desres,
apeds leinrn miraicicss, forum comsideradcs 25 artigos puiblicad s ooe
daltimes 10 ans & que emvalviam esnidos compameivoe, snados de
wvaliagfio, mets-wnilises, srudes mulricAntrioos, revistes sisremii-
0 & fevishes, escritos nas Linguas pornaguesa, inglesa e espanholy

Resultados

Formagio o manutangso desea
2 w20 £ COMmip 0o pOE 1M parte inoegdnica & oucea oeginica,
sendoque @ macriz cegénics £ composta. por fibriles & uma varie-

dads de peoceinas nba Bhrilarss. & sssocizgioda parte inoegdnica
COM L parte argdnics € resporsive] pela durez e pssisténeiz do
teddo feseo, A parts argdnics £ femade por Gbees coligenas
que representam 95 6 de toda & marriz, sendo respansdvel pela
capacidade plistica do psso. A feaglo inorgdnioa repeesenta 305
do peso da marriz deses & £composta peincipalmente por (ons de
fosfata e cilcio, considersda poe Seogea @ Vashisheh® (C) o facor
mais impormnce gae infduencia as propeisdsdes mecinicas do
0430, WML TeE qu# proporciond figidez e resisténia.

Em rocstance metmbolisma, o recida desen £ oonstinud o poe
cHules iosmebcicos, oseoblasios & eseocmos), Gbmscoligens =
mibstincia fundamencal. O peocesodedsoniicha e remodelagin
dased £ prareido pelo eqailibeio encre o arividades desas oflulas,

Oz astaticitos sla cfhulas derivades do asteoblasto que, uma
vex termingds o sen ceabalho de sintese, 5= recobrem de um
conteddo minesal & 5= sicuam e cavidades {lananas), emval vidas
nas fianges de manucen;do dssed. Foeam apontados por Bran
Schett® (C) comao uma impoeance fonee de okl (receproe
arivador do faror nudear kappa Bligante do receptor do facoe
muclear kappa BY que reguls o nascimento @ 2 mayniragio de
catenclastos {destewigio, reabsorgio & remodelaglo desea) ¢ o
inteflmicing 33 como citoniog anti-nseeolastogénica & @ incer
lmacina 54 = 17 como citocims pri-ostsoclastnginica.

Oz astznblaseos ariundcs d= uma cflul mesznquimal indi-
fersncizde tim como Ganglo bdsica o foemagLo do vecido dess.
Oz eareonclastos sLo células oeiginides da recidn hematopaidtico
& sua funglo bisica € o de reabscrgdn dssea, Para que haja g iote-
gridade do tecido feeo £ necessdrio um equilibAo desa arvidade
dinimica, no sntanco Buiz-Gaspd et al* (C) conclufram que,
contearizmente 3 pereopons em mulberes, sm que a perda da
demsidade mineral desea (DMO) £ predominantements d=vido
8 um aumienta da reabeoe;lo, 1 baim densidade minerl desea
#m paciences com osteopores indiopdrica mesmulios parsce ssr
devido a um defeito ne fangdo oseeoblisica.

A marutsngBados niveis nammaisde cikiomnguine depends
du ado do paratoemdnic, que peovoce 2 mobilizglo do cilcio
acravés de umia reabsorglo desea, enquants que & caldtoning ags
sipaiminda 8 mobilizsgle docikis domso, O harménia falinalo
srimulants (FHS}# 2 norocine estimulam a génsss de osteoclastos,
que o pesponsiveis pela ramodelaglo dssea, porém outeos faroess
reguladores decerminam o equilibAo entee a formagio dssea e
absoeglo, tais coma: vitamira T, que suments a quancidade de
cilcin nosangue; ohommdnio da pararireside & 8 calriconing, que
fo peguladores hormonais da equilibeiode cilzio: o ssreesse ool
que estimls @ fommagdo e o remodeario dases; o gpore sngui-
neo, que sstimls 8 osteogEness; @ o5 fiboees DUCEICi onass, oomo
& miplemencagio de cilcio, viceming O witaming K, peoteinas,
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Introdugao

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) define osteoporose
como uma doenga esquelética sistémica com diminui¢do da massa
Gssea e deterioragdo microarquitetural do tecido Gsseo, tendo
como consequéncia a fragilidade Gssea e risco de fratura! (C).

Estima-se que no Brasil cerca de 35% das mulheres com
mais de 45 anos sdo afetadas pela osteoporose? (B).

O envelhecimento do esqueleto estd associado a fatores
intrinsecos como genética, alteragBes hormonais, niveis de es-
tresse oxidativo, encurtamento dos teldmeros, bem como fatores
extrinsecos como estilo de vida e nutri¢io® (C).

Descobertas da epigenética esclarecem os processos em nivel
molecular, identificando a adaptagdo da expressdo do gene desde
o infcio da vida e durante o seu desenvolvimento, que asseguram
a redugio do risco de osteoporose nas geracdes futuras® (C).

Se os fatores ambientais no dtero e na primeira infincia po-
dem modificar o padrdo do esqueleto e influenciar a osteoporose,
deve-se identificar alvos terapéuticos dentro da microestrutura
do osso buscando compreender a patogénese da osteopotose® (C).

De acordo com Hiligsmann et al. (C), 40% das mulheres
e 13% dos homens correm risco de fratura de quadril, coluna
e antebraco, e 0 impacto econdmico € grande, pois em 2010 os
6 maiores paises da Europa gastaram 31 bilhdes de euros em
fraturas osteoporéticas com tendéncia a aumentar no futuro de-
vido as mudan¢as demogréficas e aumento da esperanga de vida.

O objetivo deste estudo é compilar textos da literatura a
fim de compreender os mecanismos, as causas e efeitos no apa-
recimento de alteraces morfoldgicas do osso, que determinam

os fatores de risco e as caracteristicas clinicas da osteoporose.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, ME-
DLINE, BVS/LILACS com os seguintes desctitores: osteoporose,
epidemiologia e fisiopatologia. Foram selecionados 80 artigos e destes,
ap6s leitura minuciosa, foram considerados 25 artigos publicados nos
1ltimos 10 anos e que envolviam estudos comparativos, estudos de
avaliacdo, meta-andlises, estudos multicéntricos, revisdes sistemdti-

cas e revisdes, escritos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

Resultados

Formacao e manutencao 6ssea
O osso é composto por uma parte inorganica e outra organica,

sendo que a matriz organica é composta por fibrilas e uma varie-

FEMINA | . 2015 | vol n°

dade de proteinas ndo fibrilares. A associagdo da parte inorginica
com a parte orginica € responsdvel pela dureza e resisténcia do
tecido dsseo. A parte orginica € formada por fibras coldgenas
que representam 95% de toda a matriz, sendo responsivel pela
capacidade pldstica do osso. A fracdo inorganica representa 50%
do peso da matriz dssea e é composta principalmente por fons de
fosfato e cdlcio, considerada por Srogra e Vashishth’ (C) o fator
mais importante que influencia as propriedades mecinicas do
0850, UMA Vez que proporciona rigidez e resisténcia.

Em constante metabolismo, o tecido 6sseo é constituido por
células (ostedcitos, osteoblastos e osteoclastos), fibras coldgenas e
substancia fundamental. O processo de destruicdo e remodelagio
Gssea é garantido pelo equilibrio entre a atividades dessas células.

Os ostedeitos sdo células derivadas do osteoblasto que, uma
vez terminado o seu trabalho de sintese, se recobrem de um
contetido mineral e se situam em cavidades (lacunas), envolvidas
nas fun¢des de manutengio dssea. Foram apontados por Braun e
Schett® (C) como uma importante fonte de rank/rankl (receptor
ativador do fator nuclear kappa B/ligante do receptor do fator
nuclear kappa B) que regula o nascimento e a maturacio de
osteoclastos (destruicdo, reabsor¢do e remodelacdo Gssea) e a
interleucina 33 como citocina anti-osteolastogénica e a intet-
leucina 34 e 17 como citocinas pré-osteoclastogénica.

Os osteoblastos oriundos de uma célula mesenquimal indi-
ferenciada tém como fungdo bdsica a formagdo do tecido ésseo.
Os osteoclastos sdo células origindrias do tecido hematopoiético
e sua fungdo bésica é a de reabsor¢do dssea. Para que hajaa inte-
gridade do tecido dsseo € necessdrio um equilibrio dessa atividade
dinimica, no entanto Ruiz-Gaspa et al.” (C) concluiram que,
contrariamente 4 osteoporose em mulheres, em que a perda da
densidade mineral éssea (DMO) é predominantemente devido
aum aumento da reabsor¢do, a baixa densidade mineral Gssea
em pacientes com osteoporose indiopdtica masculina parece ser
devido a um defeito na fungdo osteobldstica.

A manutencao dos niveis normais de cdlcio sanguineo depende
da agdo do paratorménio, que provoca a mobilizacdo do cilcio
através de uma reabsorcdo Gssea, enquanto que a calcitonina age
suprimindo a mobilizacdo do cdlcio do osso. O hormdnio foliculo
estimulante (FHS) e a ocitocina estimulam a génese de osteoclastos,
que sdo responsdveis pela remodelagio Gssea, porém outros fatores
reguladores determinam o equilibrio entre a formagio Gssea e
absorcdo, tais como: vitamina D, que aumenta a quantidade de
célcio no sangue; o hormdnio da paratireoide e a calcitonina, que
sio reguladores hormonais do equilibrio de cilcio; o estresse local,
que estimula a formac@o e a remodelag@o Gssea; o aporte sangui-
neo, que estimula a osteogénese; e os fatores nutricionais, como

a suplementagdo de célcio, vitamina D, vitamina K, protefnas,
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Euam,hgumuzrudm“[c:l.ﬁpnrﬁuuimu:m
efeita benéficn em indice de rigidez & (ndice de masse composml
Livre d= goedurs em homens corsanos nanis (B)

As carcteristicas da massy dssea slo geneticaments progea-
madas, comegam muito ances do nascimenio e sio Composts
peor células blisicas coma petechlastos, ostefic tos e pesteoclastas.
Poeém, existe uma diferenga de género na questlo da hersdi-
rariedade, pois em meninos s= manifests ances do puberdade &
apiis & menaeca nas meminas™ (C).

An determinar & comiposiglo coeparl em mlheres brasile-
ras, Sousi et el (C) eelararam que @ massa magrs de mulheres
birasileiras £ menor em oompare;ho COM &S AMEFICL0IS, B QUE
para garantir o epvelbeciments saodével serd pecessdria @ ma-
rrucen;ia di massa magrs coeporal a partie dos 40 ancs. O pesa
carperal temum papel impoetance oo densidade mineral desea.
A obesidade central € um impormnte problema de sadde glo-
bal, mas existem cancenvérsias m astsoporose, que podem ser
imvepmments wssociades sm mulhees idosas,

Cuanda o velacidede de reabsoego da aso € maior doquea
velocidadede formaglo, resultandoem mass cotl medorids, oo
a cereopoenes, jos futoees de Asco sfo decermirad s pely OME:
idade avangede, mence indice de masss corporal e de densidade
mineral dssea & hisrdein pregresa d= franiras. Com g asteaparse
04 Csics 5 EOFnam cadi vez mais poensos, quebradiqns £ feigsis
franram com fecilidade; com o aamenea da expecrariva devida hi
um wmenta da prevaléncia de osteaporose em idosos, reaaloanda
rut redugBa da qualidade = vida & somento da mortalidede, senda
qae 1 acade 2 mulheres & | 2 cada 3 homiens acima de 60 anos
serfio atingides por framurs osreopoedtioes™ (C),

Fatoras ganétices

Uma investiga;lo na Auscedlia, sobee 2 inBuéneic do pali-
formisma dentro do polippeidio citoeomo P450, da amilia
149 & subfamilia & {gene CYP19AL) na fraruea d= quadril & a
e dm dren de densidede minesal Geses (ABMT em mmulhe-
Fes Ml pde-menopaust confrmeod @ variaglo dencra do gene &
signifcative seciagio, refersntes @ cinco poliformizmes de
ruclestides lnics (SMPs) situados no cergo centrml do gene,
local que concém uma regilo reguladom™ (C),

Awaliar o presenca de alosmifes genéricas nos genes smvabvidos
oo metabelismo dssene 2 coreliglo rom a csteoporose tom sda
oohijerive devirios srudos. Oiesceptor da viceming I (VDR) d=-
sernpenha um papel central oo metabolismo dssen & predisposiclio
it osreopornse. Pam imvestigapln das intemifes do gendcipo DEP
{proteing de ligass ¢ vitamina ) & receptoe WDB (recepror da
vicamina [ na ingeselo de cilcio em relaglo so Ao d= feanams,
fioeam genotipados 6.1 81 idosos cacasiances e foi identi Goado que

o pisoo wparee quindo combinsdos com sindromes gensticas &
amhientais, sugerindo que 2ssa assaciagin de ftares pode afetar s
remisdelagin deses, qumentande o eisco de frunam® (C).

Diiterences caracrensricns nos portsdoess de aleeragtes na pee-
disposicln i osteopoemes nirgem de peguenss dlremples genétios
alteradas peles peoceinas que os geoes codificam; & mesme que
o6 estudos genéticss apeesentem limitag®es no entendimento
dessa parogéness, 08 mesmos apontam pars ume melhoen s
uapdes de prevengln, inbervenglo & cratamentn’” (B

Pearivar genes silendados ou desativar genes especifices en-
volvidos em frmacedinimica e Bemacocinética so pespectivas
furums no campo d fermecod nética da osteopoes:. Associugin
dezsruidas gendimicos cam siseemas gendticos esel possibilicands
deservabver listas de genes que infhuendam a densidade minezal
dase atmvds de ténicas pam o mapeamenco de locos cantrola-
dores di expressio génice, modeligem multiversds e rede de
recansagin corrmuns desoepribilidade adoengas em populs;fes
humanas especificas, ssrvinde como candidetes fanconais par
esnados molsoulres detalhsdns oo comi alves terapéaticest (B).

Pravalénda o fataras da isco

Devide & melboria da qualidade de vida, da expectariva
de vide & o deservolvimeneo des ouidades de sadde social, &
incidéncia & prevaléncia de csresporas: tim sido iovescigadas
#m todo o muanda.

Para wvalior o peevalincia de frcures vervebrais @ caloficegfes
vasculares fod realzado um estudo multicintaco, transversl &
ohermcional em 487 peciences em hemedidlise, sm um geups
contrele de 51 individuos com osteopoense, que demestron
que s fraruaras vertebrais escio wmocisdas com as calcificaghes
vasculares, pocencitlizadas devido o baixos niveis da proceing
cestocalcing e viaming D% (B),

No Bl existem poucos sstudes pars investigar a peevaldnca
dle frarueas & fatores de rison relacionadng devidn § misd gensgin da
populagho brsileire que limica os estudos epidemicldgicos™ ().
Um estude ralizade par Lopes e al * {H), baseads em dados
do Estadode Saide & Envelhecimento de 580 Paalo (SPAH] em
1007 idomas, send oS00 mulbeees 2 447 homens, & prevaléncia de
oarenporas: foi de 15,2%, e of peincipais locais de faor fomm
antebeago, imer e fEmue, sendo o ssam feminino, o nbagisma,
# 2 haima densidade mineral Gsses os peincipais foes de riso,

Pacientss com lupls eritematoss sistémics, mesmo com @
fung®a renal noemal & elevada exposiqlo a luz salir, possiem
ot columa verrebral ums densidade mineral dssea abaro da
esperads parn g idade® (B,

O ancigenis vieais, wsociados aos efsitns da cerapia antieverro-
virais combinam -3 parm alverr @ formeglo & fuoglo de sinalizsgin

FRb | R mnbrnTornksa X123 | mlidd| i B
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ke careablaseos & csreoclietos, tomandn o individus infectada
pelo HIY, mais propensos @ dessnvolver oseeoporose™ (4]

A melhom ra triggem de astzoporcse deve ser um funara
esforpn pam uma maior compreensls de ands concentrar as
inrervenglies oriencadas, para identificar o5 paciences em alto
risco de osreoponss ¢ framims™ (B

PrewangBo

Dig aceede com OME, 5 melhar farma d= lidar com a
osreopoross & através da prevenglio desde o nascimento & a0
langa da vide. Cluanto mais precocements se oprar por um
estilo de wida saudivel, maicees s=elo os ginhos em densidade
mineral dssea. & nuceiglo reduz o risoo de osceopoecse ¢ uma
diera bessada na ingestio de cilcio, vitaming I e peoteina
possui um efeito benéficn ma aquisiglo de messa dssea, desde
que monitoesdas, pois podem cer efeicos pdveros. Em estudos
randomizados™** (4) com mulherss pls-mencpiusicas que
fzeram ueo de vicaming D e produces léceecs enciquecide com

Leituras suplementares

cilcio & com sumento o ingeseio de peofeinis nlo oCoreed
perde da dersidade mineral deea.

Consideragdes finais

Buscando novos méoodos para dingnosticar, prevenir & tratar
1 ostenpomes, que fum grandeproblema ds side plblice, surgeas
recessidade de compeeender s deseqailbein, buscandn identificar
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ARTIGO -2

Ultrassonografia de Calcaneo e Falange no diagnostico de
Osteoporose.

Ultrasound calcaneus and phalanx in the diagnosis of
osteoporosis.

Maria Rita de Sousa Silva®
Sara Rosa de Sousa Andrade?
Waldemar Naves do Amaral®

RESUMO

Objetivos: Estabelecer a sensibilidade da ultrassonografia no rastreamento da
osteoporose a partir da ultrassonometria pelo calcaneo (USQC) em relagcdo ao
padrao-ouro DXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry). Estabelecer a sensibilidade
da ultrassonografia no rastreamento da osteoporose, baseado na qualidade 6ssea
através da (USQF) ultrassonometria de falange em relacdo ao padrdo-ouro DXA.
Estabelecer a sensibilidade da ultrassonografia no rastreamento da osteoporose,
baseado na quantidade 0ssea da ultrassonometria de falange em relacdo ao padrao-
ouro DXA. Métodos: Para os testes diagnésticos utilizou-se um estudo descritivo
composto por amostra de 125 mulheres entre 30 e 90 anos que realizaram
rastreamento da DMO (Denisdade Mineral Ossea) através do USQC, no periodo
entre 13 e 23 de maio de 2013. Apds aceitar participar da pesquisa e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram encaminhadas para a
realizacdo da USQF (Ultrassonometria quantitativa de Falange) e o padrédo-ouro
DXA de coluna e fémur. Resultados e discussao: Na USQC em relacdo ao DXA de
coluna: S=16%, E=97%, VPP=57%, VPN=82% e acuracia de 80% e em relacdo ao
DXA de fémur: S=42,8%, E=97%, VPP= 43%, VPN=96% e acuracia de 93%. Na
qualidade 6ssea do UBPI (Ultrassoud and Bone Profile Index) em relacdo a DXA de
coluna: S=68%, E=82%, VPP= 48%, VPN=91% e acuracia de 79% e em relacdo ao
DXA de fémur: S=77%, E=75%, VPP=17%, VPN=99% e acuracia de 76%. Na
quantidade 6ssea da USQF em relacdo a DXA de coluna: S=77%, E=83%,
VPP=54%, VPN=93 e acuréacia de 81% e em relacdo a DXA de fémur: S=100%,
E=75%, VPP=19%, VPN=100% e acuracia=76%. Na quantidade 6ssea da USQC
em relacdo a USQF: S=14%, E=95,5%, VPP=50%, VPN=74% e acuracia de 72%. O
teste diagnéstico quantitativo da USQC quando comparada a DXA de coluna e
fémur mostrou-se pouco sensivel para identificar deterioracdo 0ssea. Os parametros
de qualidade UBPI e o de quantidade 6ssea da USQF demostraram ser sensiveis e
especificos, principalmente em relagdo a DXA de fémur com sensibilidade igual ao
padrao-ouro. Conclusédo: A USQC né&o teve relevancia no rastreamento ou no
diagnéstico da osteoporose quando comparado ao padrdao-ouro DXA de coluna e
fémur, neste estudo. A USQF considerando a qualidade Ossea mostrou-se
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importante no rastreamento ou diagnostico da osteoporose, especialmente quando
comparado ao DXA do fémur.

Palavras-chave: osteoporose, densidade 6ssea ultrassonografia, diagnostico.

ABSTRACT

Objectives: To determine the sensitivity of ultrasonography in screening for
osteoporosis from Ultrasonometry the calcaneus (USQC) in relation to the gold
standard DXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry). Establish the sensitivity of
ultrasonography in screening for osteoporosis based on bone quality by (USQF)
Ultrasonometry Phalange against the gold standard DXA. Establish the sensitivity of
ultrasonography in screening for osteoporosis based on bone quantity of
Ultrasonometry Phalange against the gold standard DXA. Methods: For diagnostic
tests used a descriptive study consists of sample of 125 women between 30 and 90
years who underwent screening BMD (Bone Mineral Denisdade) through USQC, in
the period between 13 and 23 May 2013. After agreeing to participate in the research
and sign the Informed Consent and were referred to the realization of USQF
(quantitative Phalange Ultrasonometry) and the gold standard DXA spine and
femur. Results: At USQC in relation to the column of DXA: S=16% E=97%,
VVP=57%, VPN=82% and accuracy of 80% in relation to the femur DXA: S=42.8%,
E=97%, VPP=43%, VPN= 96% and accuracy of 93%. In bone quality UBPI
(Ultrassoud and Bone Profile Index) versus column DXA: S=68%, E=82%,
VPP=48%, VPN=91% and accuracy of 79% and the femur DXA: S=77%, E=75%,
VPP=17%, VPN=99% and accuracy of 76%. Bone quantity USQF relative to Column
DXA: S=77% E=83%, VPP=54%, VPN=93 and accuracy of 81% and in relation to
the femur DXA: S=100%, E=75%, VPP=19%, VPN=100% and accuracy 76%. In
bone quantity USQC relative to USQF: S=14%, E=95.5% VPP=50%, VPN=74% and
Accuracy 72%. The quantitative diagnostic test USQC compared to DXA spine and
femur showed little sensitive to identify bone deterioration. The quality parameter
UBPI and bone quantity USQF demonstrated to be sensitive and specific, especially
in relation to the femur DXA with sensibility equal to the gold standard. Conclusion:
USQC has no relevance in screening or diagnosis of osteoporosis as compared to
the gold standard DXA spine and femur in this study. The USQF considering bone
quality was an important factor in the screening or diagnosis of osteoporosis,
especially when compared to femoral DXA

Keywords: osteoporosis, bone density ultrasound, diagnosis.

INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenca crénica que afeta um grande segmento da

populacdo adulta. E considerada, nos paises desenvolvidos, como um dos
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problemas mais sérios e comuns na populacao idosa, principalmente em mulheres,
resultando em sobrecarga econdémica substancial.*

A patogénese da osteoporose inclui tanto a perda de massa 0ssea,
guanto a alteracdo da microarquitetura trabecular. Com massa 6ssea fragilizada ha
um aumento no risco de fraturas, e até mesmo minimos traumas.*%*

O 0sso possui composicao inorganica e organica, sendo ambas as partes
responsaveis pela dureza e resisténcia do tecido 0sseo e, a associacao destas € 0
que determina a qualidade do 0sso.”> A parte organica representa 95% de toda a
matriz, formada por fibras colagenas responsaveis por sua parte plastica. A fracao
inorganica representa 50% do peso da matriz 6ssea e é composta por ions de
fosfato de calcio, que influenciam as propriedades mecanicas do 0SSO
proporcionando rigidez e resisténcia. As caracteristicas da massa 6ssea sao
geneticamente programadas, comecam muito antes do nascimento e sdo compostas
por células basicas como osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos.® Estas células
possuem metabolismo constante e o equilibrio entre as atividades celulares ira
garantir a modelagéo e remodelagcdo da matriz 6ssea. Os ostedcitos, responsaveis
pela manutencdo do osso, sdo derivadas do osteoblasto, que ao realizar seu
trabalho de sintese, se recobrem de um conteido mineral e se situam em cavidades.
O osteoblasto responsavel pela reabsorcédo tem como fungéo basica a formacao do
tecido 6sseo.”®

A epidemiologia da osteoporose no Brasil € pouco conhecida, cerca de
250 estudos publicados, em revistas com Qualis A internacional, foram realizados
em nosso pais, dos quais 71 (28%) descreveram a situacdo epidemiolégica atual.
Cerca de 30% a 40% das mulheres brancas na pds-menopausa apresentaram

osteoporose nestes estudos. No entanto, a prevaléncia de osteoporose é bastante
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variavel entre os estudos brasileiros, uma vez que possuem tamanho de amostra,
critérios de elegibilidade e metodologias diferentes. Muitos destes trabalhos foram
feitos em amostragens de conveniéncia e em populacdes de hospitais de atencéo
terciaria, ndo refletindo, muitas vezes, todas as regiées do Brasil.’

Os custos sociais da doenca séo altos, principalmente em relacdo a
fratura de fémur.’®*! O custo direto de fraturas osteoporéticas nos Estados Unidos é
superior a 17 bilhdes de délares por ano.** De acordo com os dados do Ministério da
Satde®®, no Brasil sdo gastos em média, com fraturas de quadril por osteoporose,
28 milhdes de reais por ano.

A osteoporose é uma doenca que pode ser tratada e prevenida.*E
necessario mais esclarecimento sobre a doenca, seus fatores de risco e os métodos
para sua deteccdo precoce.’® Existem no mercado diversos métodos de diagnéstico
em osteoporose, dentre eles podemos citar: radiografia convencional, densitometria
Ossea, tomografia 6Ossea periférica, ultrassonometria quantitativa de calcaneo
(USQC) e mais recentemente a ultrassonometria quantitativa de falanges (USQF),
que promete estabelecer um novo padrdo de diagnostico para essa doenca,
identificando ndo somente a quantidade 6ssea (osteossonometria), mas também a
qualidade 6ssea (UBPI) (Ultrassound and Bone Profile Index) (osteossonografia).

O método padronizado pela Organizacdo Mundial de Saude no
diagndstico de patologias 6sseas é a densitometria por absormetria radiol6gica de
dupla energia (DXA). No entanto este método € ainda muito limitante por ndo ser
amplamente disponivel e de alto custo. A demora em atender a populacdo € uma
das desvantagens da densitometria. A Sociedade Internacional de Densitometria
Ossea em 2001 recomendou que os equipamentos de DXA periférica fossem

usados para exames de avaliacdo do risco e ndo somente para o diagnéstico
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definitivo da osteoporose, devido as diferencas nos T-Scores obtidos em diferentes
equipamentos.® Para os aparelhos de ultrassonografia, ainda faltam estudos para a
determinacdo de um T-Score ideal para que identifique fatores de riscos associados
com a reducdo da massa 6ssea.*’

A reducdo da massa 6ssea esta relacionada a elevacdo no risco de
fraturas. No entanto, o aumento na densidade mineral 6ssea em resposta ao
tratamento ndo demonstra correlacdo direta com a reducdo das fraturas. Portanto,
persistem indagacdes se a medida da densidade mineral 6ssea (DMO) por meio da
densitometria 6ssea é a melhor maneira de se diagnosticar osteoporose ou prever o
risco de fraturas.?

O profissional de salude deve estar sempre julgando a necessidade de
novos exames, que considerem o custo beneficio. Um teste sensivel dificilmente
deixard de encontrar pessoas com a doenca. A sensibilidade de um teste
diagndstico é a proporcdo de individuos doentes que apresentam um teste positivo.
Um teste especifico dificilmente irA determinar que uma pessoa sadia é doente. A
probabilidade de doenca, dado o resultado de um teste, € chamada de valor
preditivo do teste. O valor preditivo positivo (VPP) de um teste diagndstico € a
probabilidade de doenca em um paciente com o resultado de um teste positivo
(doente). O valor preditivo negativo (VPN) é a probabilidade de nédo ter a doenca
quando o resultado do teste é negativo (sadio). Todos estes dados sdo necessarios
para a tomada de decisdes clinicas para o diagnéstico.'®

A osteoporose € uma doenca cronica que se traduz pela perda
progressiva da quantidade de massa 0ssea. Na maioria das vezes esta ligada ao
processo de envelhecimento. Como a expectativa de vida da populacdo idosa tem

aumentado a cada dia este estudo se mostra relevante, procurando garantir uma
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melhor qualidade de vida na fase senil. A perda da densidade mineral 0ssea se
tornou um problema de salde publica para todos os governos e despertou na
comunidade meédica cientifica um interesse cada vez maior na busca de um
diagnéstico precoce, buscando conduzir um tratamento adequado e medidas
preventivas para evitar possiveis riscos de fraturas.

Diante disto, o objetivo geral do estudo foi avaliar a importancia da
ultrassonografia no diagnéstico de osteoporose estabelecendo a S, E, VPP e VPN
da ultrassonografia no rastreamento da osteoporose a partir da ultrassonometria
pelo calcaneo e da ultrassonometria pela falange baseado na qualidade e

guantidade Osseas, em relacdo ao padrao-ouro DXA.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, analitico, transversal.

Apos aprovagdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Goias, parecer de nimero: 212.755, data de
aprovacao: 25/02/2013, as voluntarias foram previamente informadas e esclarecidas
a respeito dos objetivos desta pesquisa e sobre o protocolo experimental a que
seriam submetidas. Explicitando, com isso, o carater ndo invasivo do mesmo e 0s
riscos minimos de desconforto, para os quais foram tomados os devidos cuidados.
Foram também informadas de que poderiam desistir de participar do projeto a
qualquer momento, independentemente do motivo e que os dados obtidos durante
este trabalho seriam mantidos em sigilo e ndo poderiam ser consultados por outras
pessoas sem sua autorizagdo prévia por escrito, resguardando sua privacidade. Em
caso de aceitacdo plena, as voluntarias assinaram um termo de consentimento

formal para participar desta pesquisa, autorizando a aplicagdo do protocolo

Publicacdes 40



experimental proposto para este estudo.

A pesquisa iniciou-se com uma campanha para rastreamento da osteoporose
no Hospital e Maternidade Dona iris, Goiania — GO em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude. As mulheres foram convidadas a se dirigirem ao local a fim de,
serem submetidas a um exame de ultrassom de calcaneo. Os resultados foram
entregues e as pacientes orientadas a procurarem acompanhamento médico, para
maiores esclarecimentos em caso de resultados positivos.

Participaram do rastreamento 932 mulheres, residentes na cidade de Goiania
e regido metropolitana no periodo entre os dias 13 e 23 de maio de 2013. Destas,
125 foram selecionadas, por concordarem em participar da pesquisa e se
adequarem aos critérios de inclusao/exclusdo. Apoés realizacdo da ultrassom de
calcaneo, foram encaminhadas para a realizacao da densitometria pela técnica DXA
de coluna e fémur e ultrassonografia de falange na Clinica de Imagem®, na Fértile®
e na SOMMA® da cidade de Goiania, Goiads. Os demais exames foram realizados
até janeiro de 2014. A amostra, por conveniéncia, foi composta de 125 mulheres.
Todo o estudo foi custeado pelos pesquisadores.

Os critérios de inclusdo foram: sexo feminino; idade superior a 30 anos; nédo
estarem fazendo reposicdo hormonal. Eram excluidas mulheres com histéria pessoal
de doencas que sabidamente afetam o metabolismo 6sseo direta ou indiretamente.

O parametro de ultrassom de calcédneo foi realizado por aparelho GE-
ACHILLES, fornecido pela empresa farmacéutica Lilly, que oferece uma tecnologia
portatil para avaliar as propriedades 6sseas no calcanhar sem o uso de radiacéao
ionizante.

O parametro de avalicdo qualitativa do osso € realizado pela UBPI com

valores que variam de 0 a 1. Este indice utiliza trés parametros em seu calculo: o
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BTT, o FWA (First Wave Amplitude) e SDy (Dinamics of the Ultrassound).*®

O exame de ultrassom de falange foi realizado com aparelhos DBM Sonic
Boné Prolifer (IGEA, Carpi, Itélia), de terceira geracdo utilizando-se a emissao de
ondas na frequéncia de 1,2 MHz. O uso da velocidade de propagacao do ultrassom
pelo osso como avaliador de uma estrutura elastica de resisténcia a deformacao e a
de resisténcia a compressdo e o tempo de transmissédo 6ssea (BTT) é expresso em
microssegundos, e fornece informacées da estrutura 6ssea.?® Os dispositivos usam
ondas de som de frequéncia 1,25 MHz que sdo produzidas e detectadas por
transdutores piezoelétricos. Os transdutores devem fazer bom contato acustico com
a pele sobre o0 0sso que esta sendo testado, o que é alcancado por interposicao de
bolsa de silicone contendo gel ou 4gua ou a combinacéo desses métodos.?

O aparelho de medida de DXA 06ssea é um gerador de duplo feixe de raios-X
no aparelho Hologic QDR 4500 que obtém os dados por dupla energia de raios-X
absorphiometria (DXA) estimando a densidade mineral éssea de areas selecionadas
do corpo, ou da totalidade do esqueleto. A radiagdo emitida e colhida por um
colimador que avalia a quantidade de célcio pela area medida. Um programa calcula
a densidade de cada amostra a partir da radiacdo que alcanca o detector em cada
pico de energia de acordo com a equacdo de transmissdo de fotons. O sistema é
calibrado para expressar os resultados em gramas por centimetros quadrados
(g/cm?; gramas de mineral 6sseo/cm? de area analisada - BMD).

Apbés a realizacdo dos exames, foram elaborados laudos, para serem
entregues as pacientes para fazerem uso dos mesmos, como exame complementar

junto a seu médico de origem.
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RESULTADOS

1. Teste de acuracia entre parametros T-Score da USQC como teste
diagnostico, com a DXA de coluna e fémur como padréo-ouro.

1.2. Parametros de USQC como teste diagndstico, com DXA de coluna vertebral
como padrao-ouro.

O DXA de coluna vertebral foi relacionado com USQC (Tabela 1). Nas 125
mulheres analisadas a capacidade do teste dar positivo quando se tem a doenca foi
de 16% e a capacidade de um teste dar negativo quando n&o se tem a doenca foi de
97%. A acuracia foi de 80%, o VPP indicou que do total de testes 57,1% das
mulheres tinham osteoporose, porém a propor¢cao de pacientes verdadeiramente

negativos foi de 82,8%% das classificadas sem a doencga.

Tabela 1- Desempenho do parametro T-Score classificatorio da osteoporose da
USQC como teste diagnéstico com DXA de coluna vertebral como padrao-
ouro, Goiania: Maio de 2013 a Janeiro de 2014.

DXA de Coluna
Presente Ausente
n (%) n (%) S E VPP VPN  Acuracia

Positvo 04 (3,2) 03(2,4) 16 97 57,1 82,2 80
usQcC
Negativo 21 (16) 97 (77)

USQC= ultrassonografia quantitativa de calcaneo; S= sensibilidade; E= especificidade; VPP=
valor preditivo positivo; VPN- valor preditivo negativo. Valores de S, E, VPP, VPN e acuréacia
em porcentagem.

1.3. Parametros de USQC como teste diagnostico com DXA de coluna vertebral
como padrao-ouro.

A DXA de fémur foi relacionada com USQC (Tabela 2). Das 125 mulheres
analisadas a capacidade do teste ser positivo quando se tem a doenca foi de 42,8%
e a capacidade de um teste dar negativo quando nao se tem a doenca foi de 97,4%.

A acuracia foi de 93.6%, o VPP indicou que do total de testes 50% das mulheres
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tinham osteoporose, porém a proporcdo de pacientes verdadeiramente negativos
(VPN) foi de 96,6% das classificadas sem a doenca.

Tabela 2- Desempenho do parametro T-Score classificatorio da osteoporose da
UQSC como teste diagnostico, com DXA de fémur como padréo-ouro, Goiania,
Maio de 2013 a Janeiro de 2014.

DXA de Fémur
Presente Ausente
n (%) n (%) S E VPP VPN  Acurdcia

Positvo 03(2,4) 03(2,4) 428 974 50 96,6 93,6
usQcC
Negativo 04 (3,2) 114 (91)

USQC-= ultrassonografia quantitativa de calcaneo; S= sensibilidade; E= especificidade; VPP=
valor preditivo positivo; VPN- valor preditivo negativo. Valores de S, E, VPP, VPN e acuréacia
em porcentagem.

2.Teste de acuracia entre parametros do teste diagnostico de qualidade do
UBPI com o DXA de coluna e fémur, como padréo ouro.

2.1. Parametros de qualidade (UBPI) como teste diagndstico, com DXA de coluna
vertebral como padr&o-ouro.

Os valores de S, E, VPP, VPN e a acuracia da classificacao correta dos
dados estéo descritos na tabela 3. Das 125 mulheres analisadas acima de 30 anos o
parametro relacionado ao teste diagnostico da qualidade (UBPI) com a DXA de
coluna como padrao-ouro, a sensibilidade foi de 68% e a especificidade foi de 82%.
O VPP e o VPN indicaram uma propor¢cdo de pacientes com resultados
verdadeiramente positivos e negativos de 89 e 91%, respectivamente. A acuracia foi

79%.
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Tabela 3- Desempenho do parametro T-score classificatério de osteoporose da
qualidade UBPI, como teste diagndstico, com DXA de coluna vertebral, como
padrdo-ouro, Goiania: Maio de 2013 a Janeiro de 2014.

DEXA de coluna
Presente Ausente
n (%) n (%) S E VPP VPN Acuracia

Positivo 17 (13) 18(14) 68 82 48,5 91 79
UBPI
Negativo 08 (6) 82(65)

UBPI= Ultrasound Bone Profile Index; S= sensibilidade; E= especificidade; VPP= valor
preditivo positivo; VPN- valor preditivo negativo. Valores de S, E, VPP, VPN e acurécia em
porcentagem.

2.2. Parametros de quantidade da USQF como teste diagnostico, com DXA de
coluna vertebral como padréo-ouro.

Os valores de S, E, VPP, VPN e a acuracia da classificacdo correta dos
dados est&o descritos na tabela 4. Das 125 mulheres analisadas acima de 30 anos o
parametro em relacdo aos escores do teste diagndstico da USQF em relacdo ao
DXA de coluna como padréo-ouro, a sensibilidade foi 77% e a especificidade 83%.
O VPP e 0 VPN e a acuracia, foram 54%, 91% e 81,6%, respectivamente.
Tabela 4- Desempenho do parametro classificatorio de osteoporose, da USQF

como teste diagnostico, com DXA de coluna vertebral como padréo-ouro,
Goiania: Maio de 2013 a Janeiro de 2014.

DXA de Coluna
Presente Ausente
n (%) n (%) S E VPP VPN  Acuréacia

Positivo 20 (16) 17 (13) 77 83 54 93 81,6
USQF
Negativo 06 (4,8) 82 (65)

USQF= ultrassonografia quantitativa de falange; S= sensibilidade; E= especificidade; VPP=
valor preditivo positivo; VPN- valor preditivo negativo. Valores de S, E, VPP, VPN e acuréacia
em porcentagem.

2.3.Parametros de qualidade (UBPI) como teste diagndstico, com DXA de fémur
como padrao-ouro.

A DXA de fémur também foi relacionada com os parametros qualitativos

(UBPI) (Tabela 5). Das 125 mulheres analisadas a capacidade do teste dar positivo
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quando se tem a doenca foi de 77% e a capacidade de um teste dar negativo
guando nao se tem a doenca foi de 75,4%. O VPP indicou que do total de testes
17,1% das mulheres tinham osteoporose, porém a proporcdo de pacientes
verdadeiramente negativos foi de 98,8%% das classificadas sem a doenca, a
acuracia foi de 76%.

Tabela 5- Desempenho do parametro UBPI de qualidade da massa 6ssea, como

teste diagnéstico, com DXA de fémur como padrdo-ouro, Goiania, Maio de
2013 a Janeiro de 2014.

DXA de Fémur
Presente Ausente
n (%) n (%) S E VPP VPN  Acuracia

Positivo 06 (4,8) 29 (23) 77 754 17,1 98,8 76
UBPI
Negativo 01 (0,8) 89 (71)

UBPI= Ultrasound Bone Profile Index; S= sensibilidade; E= especificidade; VPP= valor
preditivo positivo; VPN- valor preditivo negativo. Valores de S, E, VPP, VPN e acuracia em
porcentagem.

2.4.Parametros de quantidade 6ssea da USQF como teste diagnostico com DXA de
fémur como padrao-ouro.

A DXA de fémur também foi relacionada ao quantitativo da USQF (Tabela
6). Das 125 mulheres analisadas, o parametro quantitativo da USF apontou
capacidade do teste diagndstico dar positivo quando se tem a doenca foi de 100%
identificando os efetivamente doentes, tanto no padrdo-ouro quanto no teste em
avaliacdo e a capacidade do teste diagnostico dar negativo quando néo se tem a
doenca foi 75,6% a capaz de identificacdo. O VPP e o VPN e a acurécia, foram de

19%, 100% e 76%, respectivamente.
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Tabela 6- Desempenho do parametro T-escore classificatorio de osteoporose
da USQF como teste diagndstico, com DXA de fémur como padréo-ouro,
Goiania: Maio de 2013 a Janeiro de 2014.

DXA de Fémur
Presente Ausente
n (%) n (%) S E VPP VPN  Acuracia

Positivo 07 (5,6) 30(24) 100 75,6 19 100 76
USQF
Negativo 00 (0) 88 (70)

USQF= ultrassonografia quantitativa de falange; S= sensibilidade; E= especificidade; VPP=
valor preditivo positivo; VPN- valor preditivo negativo. Valores de S, E, VPP, VPN e acuréacia
em porcentagem.

3. Teste de acuréacia entre parametros T-Score da USQC com USQF.

Os parametros da USQC foram relacionados com a USQF (Tabela 7).
Das 125 mulheres analisadas a capacidade de um teste positivo quando se tem a
doenca foi de 14,3% e a capacidade de um teste dar negativo quando ndo se tem a
doenca foi de 95,5%. O VPP indicou que do total de testes 50% das mulheres
tinham osteoporose, porém a proporcdo de pacientes verdadeiramente negativos
(VPN) foi de 73,9% das classificadas sem a doenca. A acuracia foi de 72%.
Tabela 7- Desempenho do parametro T-Score classificatério da osteoporose da

USQC como teste diagnostico com USQF como padrdo-ouro. Maio de 2013 a
Janeiro de 2014.

USQF

Presente Ausente

n (%) n (%) S E VPP VPN  Acuracia
Positvo 05(4,00 04(3,2) 143 955 50 73,9 72

usQcC
Negativo 30 (24,0) 85 (68)

USQC-= ultrassonografia de calcaneo; USQF= ultrassonografia de falange; S= sensibilidade; E=
especificidade; VPP= valor preditivo positivo; VPN- valor preditivo negativo. Valores de S, E,
VPP, VPN e acuracia em porcentagem.

DISCUSSAO
Os testes diagnosticos na osteoporose servem para avaliar o

comprometimento do esqueleto e verificar a presenca da deterioracdo 6ssea. Para
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determinar a validade do teste deve-se incluir ao resultado deste, a presenca e
auséncia da doenca, descrevendo a intensidade da associacao da variavel preditora
com a variavel dependente em termos de sensibilidade e especificidade. Tomas
Bayes estabeleceu que a ocorréncia da doenca poOs-teste era funcdo da
sensibilidade e especificidade do teste diagnostico e da probabilidade da doenca,
gue devem ser baseados nas experiéncias acumuladas de exames e testes para
tentar diagnostica-la. Com a evolugcéo do conhecimento, maior sera a imposi¢cao aos
profissionais da area da saude a fim de identificarem meios mais dinamicos e
economicamente viaveis que venham confirmar ou afastar uma hipétese diagndstica.
Alguns testes servem para o diagnéstico precoce, outros para diagnostico
diferencial, outros determinam o estagio da doenca e gerenciam 0s pacientes em
evolucdo, monitoram o curso da doenca.?

Desde os anos 60, a osteoporose tornou-se foco de atencdo mundial. No
século 21, a doenca foi determinada pelo Conselho de Osteoporose como a
“‘epidemia do século”. Este quadro estimulou estudos e pesquisas em técnicas
diagnésticas que considere o custo beneficio.?

Existem divergéncias na incidéncia e prevaléncia de baixa densidade
Ossea e fraturas em diversos paises do mundo. Os fatores que contribuem para
explicar as diferengcas de incidéncias sdo diferencas genéticas, raciais e
antropométricas, bem como da composi¢cao corporal, densidade 6&ssea, dieta,
atividade fisica e outros habitos de vida.’

A osteoporose é uma doenca do esqueleto que compromete a resisténcia
e a qualidade do osso, predispondo o individuo a risco de fraturas. A resisténcia
reflete a integracdo entre a densidade mineral e as propriedades bioldgicas e fisicas

gue determinam a qualidade éssea. Por ser uma doenca metabdlica caracterizada
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pela perda gradual de massa Ossea esta também relacionada a alteracdes de
valores da densitometria 0ssea devido a esta perda. Sendo denominada de
osteopenia quando a perda é de -1 a - 2,5 DP, abaixo da média adulta do mesmo
sexo e raca e abaixo de — 2,5 DP, por osteoporose.”>?*

O principal método diagnéstico de medida de densidade mineral 0ssea €
a DXA, sendo esta capaz de medir partes centrais do esqueleto como coluna e
fémur. Tem acuracia diagnostica alta e € a técnica mais utilizada atualmente no
mundo por ser incluida na tabela do Sistema Unico de Saude. J& uma avalicéo
Ossea feita através da ultrassom, que compare de sensibilidade em relacdo a DXA,
por ser uma técnica nova, de baixo custo, e possuir capacidade de prever fraturas
deve ser uma opc¢ado considerada no rastreamento e diagnostico de patologias
6sseas.™

A capacidade da USQC no diagnéstico de osteoporose é considerada
capaz no rastreio, quando calculados a sensibilidade e especificidade. Para
determinar a correlacdo entre os casos de osteoporose detectados pela varredura
do calcanhar e pela DXA, foram determinados valores de 72,7% e 88,9%,
respectivamente quando o limite da pontuacéo T de QUS foi definido como -1,85.%

No entanto, o parametro de USQC como teste diagndstico, com a DXA de
coluna vertebral, considerado padro-ouro, neste grupo analisado, ndo demonstrou
uma alta capacidade de o teste dar positivo quando néo se tem a doenca (S=16%) e
a capacidade do teste de detectar os corretamente sadios foi alta (E=97%). O VPP
indicou que do total de testes 57,1% das mulheres tinham osteoporose, porém a
proporcao de pacientes verdadeiramente negativos foi de 82,8%% das classificadas
sem a doenca. A acuracia, isto €, a propor¢cdo de acertos em relacdo a amostra

estudada foi de 80%. O teste quantitativo da USQ mostrou com elevada acurécia,
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porém pouco sensivel para identificar as mulheres com alteracdes 6sseas. O valor
preditivo depende de dois fatores: da especificidade do teste e da prevaléncia da
doenca. Quanto menor a prevaléncia da doenca menor o VPP e maior o VPN. Como
o VPP foi menor que o VPN, nesta pesquisa conclui-se que esta faixa etaria
apresentou uma pequena prevaléncia da patologia. Esta baixa sensibilidade em
todos os sitios da DXA quando comparados com a USQC se deve ao fato de estes
testes serem realizados em idades fora do grupo de risco. Os melhores indices de
sensibilidade da USQC foram encontrados em pacientes acima de 60 anos.

O teste diagnostico da USQC também foi relacionado com o padrdo-ouro
da DXA de fémur. Das 125 mulheres analisadas a capacidade do teste dar positivo
guando se tem a doenca, foi somente de 42,8% e a capacidade do teste dar
negativo quando ndo se tem a doenca, foi de 97,4%. O VPP indicou que do total de
testes 50% das mulheres tinham osteoporose, porém a proporcdo de pacientes
verdadeiramente negativos (VPN) foi de 96,6% das classificadas sem a doenca. Isto
significa dizer que a cada 10 mulheres com osteoporose, 5 seriam realmente
doentes e a cada 100 testes 96 seriam sadias. A acuracia, que é o total de VP e VN
foi 93,6%. O teste da USQC apresentou elevada acuracia, porém pouco sensivel
para identificar os verdadeiros positivos, isto €, as mulheres osteoporéticas. Neste
caso, como foi menor a prevaléncia e o VPP, este teste diagndstico poderia ser mais
produtivo se direcionado a uma populacéo de alto risco. Varios estudos ainda sao
necessarios para examinar as diferencas de desempenho nos diferentes
diagnosticos e sua utilidade na pratica clinica. Diversos estudos defendem o uso da
USQC para o diagnoéstico da fragilidade Ossea e a prevencdo da sua maior
consequéncia, a fratura.?®?"?® Ainda ndo se estabeleceu, porém, quantas medidas

Sao necessarias para um resultado confiavel e se existe equivaléncia entre as
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medidas dos pés direito e esquerdo ou se existiria um calcaneo mais indicado para a
mensuracdo. Varios estudos confirmam e outros mostraram que a predicdo de
fratura por QUS foi igual e as vezes melhore do que a DXA para identificar
individuos com ou sem fraturas.?**

Os parametros de qualidade (UBPI) e da USQF como teste diagndstico
com DXA de coluna, nesta pesquisa demonstraram bem proximos de 70% (68%) e a
especificidade foi acima de 80%. A sensibilidade e a especificidade ndo dependem
da prevaléncia e sdo os que dao validade ao teste. O VPP foi de 82% a proporcéo
de pacientes com resultados verdadeiramente positivos entre os diagnosticados com
osteoporose. Isto significa dizer que a propor¢cao dos doentes entre 0s positivos pelo
teste diagndstico foi que a cada 10 positivos 8 sdo realmente doentes. O VPP
costuma ser maior nos testes mais especificos. O VPN indicou uma propor¢céao de
pacientes com resultados verdadeiramente negativos de 91%, isto €, sem
osteoporose. A cada 100 testes, 91 seriam sadios. O VPN sempre € maior nos
testes mais sensiveis.

Com relacdo aos escores quantitativos da USQF em relacdo a DXA de
coluna, a sensibilidade foi 77% (capacidade de detectar os corretamente doentes) e
a especificidade 83% (capacidade de detectar os corretamente sadios). O VPP e o
VPN foram 54% e 91%, respectivamente. A acuracia do parametro qualitativo foi de
79% e a acuracia do parametro quantitativo foi de 81,6%. Tanto os parametros de
qualidade (UBPI) quanto o de quantidade da USQF demonstraram alta acurécia,
sensiveis e especificos para analise da densidade mineral 0ssea para identificar
deterioracédo e prevenir o risco de fratura quando comparados com o padrao-ouro,
DXA de coluna vertebral.

Os parametros qualitativo (UBPI) e quantitativo (UQSF) como teste
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diagnoéstico também foram analisados com o padrdo-ouro DXA de fémur. Das 125
mulheres analisadas a sensibilidade foi de 77% e a especificidade foi de 75,4%. O
VPP indicou que do total de testes 17,1% das mulheres tinham osteoporose, porém
a proporcdo de pacientes verdadeiramente negativos foi de 98,8%% dos
classificados sem a doenca. O parametro quantitativo da USQF, a sensibilidade de
100% para identificar os efetivamente doentes tanto no padrdo-ouro quanto no teste
em avaliacdo e, a especificidade foi 75,6% capaz de identificar as mulheres sem a
doenca. O VPP e o VPN, foram de 19% e 100%, respectivamente. A proporcéo de
acertos em relacdo a amostra estudada (acuracia) foi de 76%, tanto para o
parametro quantitativo quanto para o qualitativo. Quanto menor a prevaléncia da
doenca menor é o VPP e maior é o VPN. Como o VPP foi menor que o VPN,
conclui-se que neste estudo houve uma baixa prevaléncia da osteoporose, pois
consideramos as mulheres ndo do grupo de risco. Os testes quantitativos e
qualitativos mostraram um excelente teste para diagnostico de osteoporose, tanto
para identificar as mulheres com alteragbes 6sseas, quanto as sem alteracdes.

A densidade mineral 6ssea medida pela ultrassonometria falangeal por
ser uma técnica ndo invasiva abre novas perspectivas, sugerindo um possivel uso
para triagem de massa 6ssea.**Alguns estudos demonstram a capacidade da USQF
para discriminar entre individuos com e sem diferentes tipos de fraturas nao
traumaticas, revelando uma melhor sensibilidade e especificidade deste método de
avaliacdo.*?Outro estudo confirma a capacidade da USQF para detectar diferencas
no risco de fratura em pacientes diabéticos.*® Estudos realizados com pequeno
numero de mulheres ndo consideraram a osteossonografia falangeal como substituto
véalido para a avaliacdo do estado do osso em mulheres pés menopausa.**J4 os

estudos realizados com um numero maior de mulheres, que compararam a

Publicacdes 52



ultrassonografia quantitativa dependente da amplitude do som (AD-SOS) e a
ultrassonografia indice perfil 6sseo das falanges, com a densidade mineral éssea da
coluna lombar e proximal em relacdo a DXA tem demostrado sensibilidade de
diagnoéstico igual ao padrédo-ouro, para discriminar entre mulheres com e sem
fraturas vertebrais osteoporéticas.®**® Outro estudo aponta 0 USQF como teste
primario para a identificacdo de mulheres com elevado risco de fraturas e a DXA
como teste secundario no rastreio para a osteoporose.®’

Todo e qualquer exame clinico esta limitado pela sensibilidade,
especificidade e valor preditivo pré-teste. Quanto maior a eficiéncia de um teste,
maior o grau de acerto, maior a relacdo custo beneficio e maior a populacéo
beneficiada. O instrumento de alta sensibilidade é extremamente importante quando
este teste tem por objetivo identificar os casos cujo tratamento € in6écuo ou se ha
intencdo de diminuir as interferéncias clinicas.®

Os parametros de USQC como teste diagnéstico, foram relacionados com
a USQF como padrao-ouro. Das 125 mulheres analisadas a sensibilidade foi de
14,3% e a especificidade foi de 95,5%. O VPP indicou que do total de testes 50%
das mulheres tinham osteoporose, porém a proporcao de pacientes verdadeiramente
negativos foi de 73,9% das classificadas sem a doenga. A acuracia do teste foi de
72%. O T-Score da USQC demonstrou-se pouco sensivel para identificar as
mulheres osteoporoticas. No entanto, apresentou uma alta capacidade para
identificar as mulheres que ainda mantém sua integridade 6ssea. Existem poucos
estudos que comparam a avaliacdo da massa Ossea, realizada pelo padrao-ouro
DXA, e sua correlacdo com os resultados encontrados na USQF da méo para estudo
da massa Ossea, uma vez que este sitio é sensivel as mudancas ésseas que

ocorrem durante o crescimento. Este método que utiliza como principio a velocidade
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do som para analisar as propriedades quantitativas e qualitativas do material 6sseo,
surge como uma alternativa de baixo custo e que evita a radiacao ionizante em sua
aplicacdo.>**%*! Varias outras pesquisas foram realizadas para analise de estruturas
Osseas através da ultrassonografia de calcaneo na tentativa de diagndéstico preciso,

rapido e facil 42434445

CONCLUSAO

A ultrassonografia de calcaneo néo teve relevancia no rastreamento ou no
diagnéstico da osteoporose de coluna e nem do fémur quando comparado a DXA de
coluna e fémur.

A ultrassonografia de falange, considerando a qualidade 6ssea, mostrou-
se importante no rastreamento ou diagnostico da osteoporose, especialmente
guando comparada a DXA do fémur.

A ultrassonografia de falange na quantificacdo de massa Ossea tem
relevancia na avaliacdo ou diagndstico da osteoporose de coluna e em especial na

osteoporose de fémur.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sugerem-se mais estudos na observacdo da quantificacdo Ossea pela

ultrassonografia de falange, por ser um método seguro.
A ultrassonografia de calcaneo ndo se mostrou efetiva no rastreamento da

osteoporose.
A ultrassonografia de falange devera ter uma pesquisa crescente na avaliacao

da qualidade Ossea, pela caracteristica da identificacdo precoce da osteoporose,

com fins de medidas preventivas.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS - UFG

PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP
DADOS DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Peaquisa NOMOGRAMA DA EVOLUCAC D& PERDA DE MASSA OSSEA CONFORME A
FAlXA ETARLA DA MULHER

Pesquisador: SARA ROSA DE SOUPSA AMDRADE
Area Tamatica:

Verslor 2

CAAE: D5535412.5 00005063

ImrtthulgSa Proponsnts: Facuidadge de Medcing
Patrocinador Principal; Fnanciamen Prapno

DAD0E DO PARSCER

MOmero oo Parecer. 212,755
Dats da Relatorda: 25022013

Apresantago do Projeto:

Tihulo da Pesquisa: NOMOGRAMA DA EVOLUGAD DA PERDA DE MASSA OSSEA CONFORME A FAINA
ETARIA DA MULHER. Pesquisadora responsavel: SARA ROSA DE SOUSA ANDRADE; N. CAAE:
065358412 50000, 5053; Instiuigio Proponente: Faculdade de Medicing; Projeto de estuda da osteoporose,
que |ustfica sagundo estudos da fisilogla 65583, 3 quantidade mineral dssea prasente na vida adulta
fecome daqueia incrementada desde a vida fetal, sendo que tBm 52U pico Madmo de Incfemento durante a
atolescAnciaPAPAIDANNOU et al, 2010).  esse fio refiete na qualdade 05523 & No desenvoivimento de
DStE0pOMmSE, QUE pode ser explicada, na maiona dos £asos, por agquisiclo Insuscent: de

mineral 06520 ND decomer da vida (RIGESKHOSLA; MELTON, 1999). Moniorar deste a Idade precoce a
mineralizagio cesea, portanto, toma &2 faior preventivo essencial para agqueies com histnco famillar de
DSLEOPODSE OU O Qrupo de destague da doenga: as mulherss. Toma-5e fundamental o desenvolvimenio de
teenicas para tal fundamento que sejam acessivels economicamente & com confiabllidade ata. O uRkE-5om
quantitaiivo {QUS) & um destas tecnicas.

Objstivo s Peaguisa:
Avallar 3 utilzagio da densidomelria [FX) & a osteossonografia [US) par dlagnésico de osteoponss.

Erdeteda. Fridio de Hefora [ dmes Cx Postal 151

Bairfa! Cempus Semaesbas CEP. T4 50080

UF: G Bunkciglo.  COlENLS

TabirPaiem: [ECI221-1013 Pl [EjEEa-NEs E-milll cesorppgafpigmellozm
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS - UFG
Objetivo Secundarc:

Estabalecar comaiagho entre achados RAokglcos de osieopornee & 3 idade da muher.

Estabeiecar comelagho entre achatos uNsEoNOgraNces de 06lE0pONDEs (DElECESON0graNa) & a kdade da
rulner.

Disterminar cometagSo enire achades RANIYICOS & ecOgratcos no Aagnistico da oslEopomsS;

Construlr nomograma da qualidade & quantdade da formagio dssea reiatva a faba etira.
Avallajio 6os Rlscos e Beneficios:

FRiscos:

Fiscoes: apesar de o Ry ser radagdo lonzants, nas doses & 12mpos ulllzaoos na densidade tssea nd0 ra
relato de lesSo blologlca.

Bensficios:

Benefidios: apds a reallzacio dos exames sr30 elaborados [awdes, para sersm eniraguss 35 packentss
para Tazerem LS do MESITO COMO EX3ME COMIEMENtar |unio 30 52U médico de ofgem. Serlo reailzadas
orientagles sspecificas para 0 cuidado @ prevenga0 da osleoponss
Comentanios & Consldaragies s0bre 3 Pesquisa;

Projetn apresenta descriglo sucinta e adequada das justifcativas e objetives do projeto. Metodologla,
CIONDIEME & IEamenin adequados 3 proposta da dsposldo apresentads p=fa pesquisadora. As quesiles
éticas com descrigdo &3 confablidade e confdenclabilldade do entrevistado, garantla de afastamento do
projeto sem orus, 2ei0 pela Informagio prestada e Informa que fomar publien o resufato dos dades 52ndo
favoravel ou nfo. Cumiculo dos participantas compatival com 0 @60 proposin.

Conalderagdes aobre 0a Termos oo apressntagdo cbrigaborka:

Apresenta todes 06 docUmEntos necessanos 3 sua avallagho pelo comite de ética: PB INTERFACE
REEEC;PE PROJETO DE PESQUISA £5384. pdf; Projeto Doutorado-UFG - 19-02-2013 pdf:

Temno de Consentimento Livre Esclareckio.dos; Projeto Doulnrado-UFG - 10402-2013.paf, PB PARECER
COMSUBSTANCIADC CEP 185260.p0f. PE PARECER COLEGIADO 1ES323.pdf. foiha de rosin asenads
warelpdf: autorizagSo de pesquisa.doc; PE PARECER RELATOR 200042 pdf: Declaragio Ferthe doc; PE
PROJETC DE PESCIUISA ES364 paf: PE PARECER RELATOR 150749, pat

PE PROJETO DE PESQUISA 55354 pdf; CURRICULD SARA doc2 30510.00c curriculo lates Dr. Waldemar
Naves do Amaral doc; PE RELATORIO PESQUESA 55384 pdf: Ficha de avallagio OSTEQPOROSE doc

Projeto com pagings numeradas, kmo de compromisso, orpamento, 2moe de anuénda & foe.

Racomendactias:
Aprovacio 4o profeto, & que atendey tooss 38 recomendapies axgidas.

Erdategn. Fredio de Moo [ émes Oz Postsl 131

Balrda! Ceampus Hemaebae CEPF. Fa oS-

1] HE ] Bunkcigo.  GOLENLE

Talbwfoien: [ECIJ2ST1-EI13 P [EXPEET-11E3 E-mall: cesspepafpigmellozm
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS - UFG

Conclustes ou Pendéncias 6 Liata da Inadequagdes:
Aprovaco SM deste comite

Situagio oo Parscer

Aprovaco

Macessita Apraciacio da COMEP;
Mao

Conslderages Finals 3 critério do CEP:
Prezada pesquisations favor enar reiaiodo parial e final

GOIANLA, 05 g Margo de 2013

Assinador por:
Jodo Batieta de Soura
[Coordenador)

Efriitegsn. Fridio de Hefdora [ dres D Postal 15

Bairss: Lampus Semaebae CEP. Fq 50080
UF: S0 HMunicigo. GOlALLE
TalePoim: [EQES1-E13 Fiadl  [ECSFRSE-1ED E-malll cesoopppefpRgmelosm
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - T.C.L.E.

Convidamos a senhora a participar como voluntaria na pesquisa intitulada:
“Eficiéncia da ultrassonografia de calcaneo e de falange como ferramenta de auxilio
no diagnéstico da osteoporose”. Caso concorde, devera assinar este formulario em
duas vias, uma delas sera sua.

A referida pesquisa tem por objetivo: estabelecer a eficiéncia da
ultrassonografia no rastreamento e diagndstico da osteoporose a partir da
ultrassonografia de calcaneo; estabelecer a eficiéncia da ultrassonografia no
rastreamento e diagnostico da osteoporose, baseado na qualidade Ossea da
ultrassonometria da falange; estabelecer a eficiéncia da ultrassonografia no
rastreamento e diagnéstico da osteoporose, baseado na quantidade Ossea da
ultrassonometria de falange. Justifica-se no sentido de que a osteoporose € uma
doenca cronica que se traduz pela perda progressiva da quantidade de massa 0ssea
ligada, principalmente, ao processo de envelhecimento. Com o0 aumento da
sobrevida dos individuos, a perda da densidade mineral 0ssea se tornou um
problema de salde publica para todos os governos e despertou na comunidade
meédica cientifica um interesse cada vez maior na busca de um diagndstico precoce,
de forma a conduzir um tratamento adequado e medidas preventivas para evitar
possiveis riscos de fraturas. No fim do estudo sera elaborado um laudo sobre cada
paciente que vai ser encaminhado ao médico responsavel para possiveis
orientacdes.

Havera sigilo de todos os dados coletados (exemplos: questionérios, fotos,
filmagens). Todas as informacgdes serdo confidenciais, o nome do participante sera
mantido em sigilo, e os dados obtidos terdo finalidade académica e publicagéo.
Todos os dados serdo arquivados pela pesquisadora principal (Maria Rita de Sousa
Silva) por cinco anos e depois incinerado, conforme orientacdo Resolucdo CNS N.
196/96.

Vocé tem liberdade de recusar ou retirar sua permissao a qualquer momento,
sem prejuizo. Caso de duvidas ligar/procurar o CEP/ HUGO (Hospital de Urgéncias
de Goiania) no endereco: Av. 31 de marco esq. Com 5° Radial St. Pedro Ludovico
e telefone: 62 3201 4438 ou se precisar, pode ligar a cobrar para: Maria Rita de
Sousa Silva — 62 9158-3882.

Eu, fui
devidamente informado sobre os procedimentos da referida pesquisa, tais como:
objetivos e metodologia. Sendo assim concordo em participar como sujeito dessa
pesquisa.

R.G.:

Anexos e Apéndices 76



ANEXO 3 — NORMAS PARA PUBLICACAO FEMINA

NORMAS PARA PUBLICACAD

FEMINA € uma publicagle bimensal da Fedeeagls Bra-
sileire das Amsociagles de Ginecelogin e Obsreceieie (FE-
BRASGOY, As novis noemas part publicagio da FEMINA,
teriio por objetive publicar arcigos que conceibuam para o
conhecimento médioo oe Lrea de Ginecologia & Obseeceivia.
A FEMIMNA € atualmente produzida em s=is edigfies por ano,
além de concar com & versio on-line de lives acesso na internet
aos paus associades. A eevisca serd impeessa & publicada na
lingue ariginal em qus o artigo for submetide (serlo aceitos
MANUSCELLDS em portuguds, inglés cu espanheol) &, parm tince,
estd constinaldo um corpe de Editores Incernicionis.

A FEMIMA aceitard pors publicagio artigos nas seguinces
SECOES:

I, Arrigos Oeigingis
a. Revishes Sisremdticas — tais revisfes slo sistemdricas na
abordagem & usam métedos explicites e rigorsess par
identificar texros, fazer apreciaglo critica e sincetizar
estudos relevances. Exigem plansjamento prévio e do-
cumencapdo pof meio de protooalo. Entes as principais
caraceer(sticas da revisdo sistemiitica, estlo; foopes de
bmca abringenres, selegio dos sstudos primédrios sob
cricérins aplicadas unifcernemente & avaliagio criteriosa
da amcetra.
Favisic Sistamidtica Qualitativa — quardc a imegragio
o astudos primédrias & sintetizada, mas nda combinada
astatisticamanta.
Matz-andisas — quando suiste analise estatistica dos
rasultados obtidos a partir de revistss sisterndticas.
b Pesquisa Cualicative
c. Mersssineess Choalitarive — o cratamento de resul tados
qualitativos obrides em uma Revisio Siscemdrica pode
ser apresentado na formid nareativa, quanticativa de es-
atiztica de achedes qualitativas {metassumarizagla), cu

por meinda incerpeetaglo dos resulrados (mscassiomess).

Fd

Artigos de Atualizago ! Revisio,
Carras.

Cipinila.

Diieetrizes das Comisstes Especializadas.
Diisoassao de Casn Clinico.

7. lmagem em Ginecologia & Obsteteicia

o

o Ln

A FEMINA tem umi paolitice de= publicaglo d= Suple-
mencos isedigies da revista. O Suplemento € definido coma

uma publicaglo fore do coepo priocipal da Bevwisca, com capa

& pacrecinic independentes, geralmence dentro de um cema
especifico. O Suplementos devem obter finencizmence expeci-
fico ¢ tém por objetive noves dessovolvimenoos tecooldgices,
educagiio médica, croce de informagiio sobee pesquisa, coope-
raglo encee entidades aced@mices ¢ empresariais & sumidrio de
rel evantes avangos de pesquisa médica. O Suplementos s2elio
dispaniveis por acesso sletriinico {internsr) &, dependenda
de m2u contelide & da aprovaglo do Conselho Editorial da
FEMINA, paderio ser disponibilizades tamb£m no fermata
impeesso, O Buplemento da FEMINA pode ser incluido nas
sepuinces caregorias de contribuigies cientificas:

1. Anais ou resamios de ceabalbos apeovados em Congressos

Cientificos da FEBRASGO o das Sociedades Pedemdas.

. Mesas Redondas, Semindrics cu Biruns Cientificos schiee

algum tema especificn de Ginscologin e Obstetricie
2. Artigos de revislo que ceatam de quesiZes ou odpicos relacio-

mados @ Ginescologia e Obsteceivia.

L

A publicaglo de um Suplemenco terd duas stapis: apeo-
vaglo pelo Conselho Editorial da FEMINA ¢ produglo e
publicagso dos rexros. As duas erapas incluem financiamen.
tas = acordos encee as organizgles envolvidas: FEMIRA,
FERRASGO ou empremsientidades financiadaras. Serla
consideradas condigBes indispensiveis pan elabomgla do
Suplemento da FEMIMA:

1. Asfonces de Gnandamento deverfio ser clarmmence citadas e
oolocades em hugar de destaque no maplementa.
. Mos saplementos, @ publicidasde deve obedecer ds mesmas

Pl

diretrizes que squelas do rescante da revisca.
. O saplzmentes ofo poderdo publicar reedipfes de renaloados

de pesaiza.

Informacgdes gerais

A mabmisslo dos artiges ocoree pelo sistema cego (sem
identificaglo de surores ¢ instituiges). 0 manuscrite £,
entlo, wnalisade por conselheires da revista, que geam
parscerss, os quiis slo examinados, mmbfm de maneiea
cega, pelo editor ciencifico & pelos editores associados,
que decidem sobee & conveniéncia da publicagiio. O Corpo
Editarial seleciona, @ cods ediglo, oz arrigas que serla pu-
blicados imedistamente.

O peoebimento do emigo pela edicoreia da revista Femina nfo
asszgara 21 publicegla: o8 succees slo devidiments comunicedos

acerca dos pareceres,
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Como submeter artigos

s artigos devern s2r enviados exclusivaments poe meio
eletrfnico, para o e-mail feminy@febrsgo.oeg. be junamence
de carts de mabmissio fescansada) asinada por todos os auioees
e com & declaraglo de que:

. oartigo odo foi submecido e'ou publicede por cutrs revista
ANCEFOLTE e,

a verslo final foi lida = apeovada por todos os micores;

o5 direiros aucoedis serdo epassados @ FEREASGO oo o
artigo s=ja publicado.

[ 19y ]

s artigos poderio ser escricos em porrugués, sspanhol ag na
linguma inglesa. Cada artigo, scompanbads de corrsspondéncia
wn sdicor, deverdl conter titulo, nome completo dofs) sucoe(es),
institaiflo na qual o ceabalhe i realizado &« SECAD do Bevista
i qual se desina.

Todos os artigos enviados sfo revisades por membeos do
Canselho Edicoeial.

O Conselho Edirorial recomenda que is palaveas-daves do
ertigo proposto s=jam buscade no DeCS - Descrioees em Ciéncies
da Saide theepdfdecs.bys. bed

0 que acontece depois
que o artigo foi submetido

Em virhade do gmnde nimerm de wreige envizdes, o Comel ho
Edirorial adorou ceinérics de seaglo para o peocesa de pevisio poe paes.,
A ememiplo do gue soontece com outms periddions, @ maior pare dos
wirigos submetidm nlopema pam o fee decalbsda = mraliagloqeéa
revisho poe pares. O codrics que o Conselho Edi sl adooou pars ess
selegioinidal induvem o perfil e tonial da revista e deseus s mres, drea
de inmmeresss do terma principal do crabalho, citulo e r=samo adsquadns,
recdegio bem elabomda, metodologia bem definide e coerem, resulrados
aprsenindos de mansire chm e conclustes bessadas nos dados, Ese
procedimento tem poe obijetivo reduzic o cempo de resposta & oo
prejudicar os e, & resposta deml hada, elaborada pelos evisoess,
shocoeee quando o erigo passa desa primes rm e,

Mo caso de rejeigio, o decisho sobee o primeiea fuse de evalia-
¢l serd comunicada wos murores em média duss a ceés semanas
depais do inicio do processo (que comega logo apis 1 aprovegio
do foemato pelo revisoe de foema). O resultado da revislo por
pares concendo 2 acsiteglo ou a rejeigio do artigo para publicagio
COnPRErl N0 MERQE peie o pousivel.

Emboez existam rigoensos limices de tempo pars o revislo par
pares, a maicaa dos periddicos cientificos conts com o nobive] -
forgo & e colaborar@o da comunidade dencifica que, por cer moi s

outrs aribuigies, OeEm Sempee (ONSERUE OAMpEir 05 przes. Ao -
ceber o parecer dos pevisoees, o8 auioees deverfo encaminhar, em
comunicads L paree, todos o5 poncos alterados doarrigo que fomm
solicitados pelos revisores. Além disso, o texto concendo as altersghes
solicitades pelos revisores deverd ser reencaminhade & FEMIMNA na
cor veemelba, devendo ser mantido & sublinhads o cexto ancerior.
A ordem de publicago dos artiges szed aoooldgica, pedanda,
no entanen, hever excegles definidas pelo Consslho Edicorial.
s trabalhos aceitos para publicagio s=rlo enviados aos quroees e
deverdn ser revisados & devaolvidos oo peazo de dais dizs. Apds a
apeovagBo final pelos pupcees BAC serd possivel modificar o =,

Corpo aditorial

O Caorpo Edicoeial da FEMIBA € composto pelo Ediror Cien-
tifica, Edivarss Associades (Ginecologia & Ohscemricial, Editorss
Incerracionais & Corselho Editorial. O Conselbo Edicorial serd
respormivel pela revislo & acsitaglo ou nlo dos ertigos eovizdos
i revista para publicegBo.

Estilo e preparacio de originais

O orginal deveser digicadn em papel Ad em orpo 12, oo miximo
em 20 lmdes d= 40 linhas ceda, espago 1,5 linha, com maegem de
4 om de ceda lado, notopoe no pé de cada plging. Todas es pdgines,
exchuda a do titule, devem ser mumersdas, O peocessedor de cexro
wceito & 0 Woed for Windows, de qualquer verslio. As afirmaghes
atengfo # corregdn da Lingua de ceigem do maruscrito.

Caixas-altas (letres maidscule) e sablinhudos devemn s=e evi-
tados; se julger conveniente, expeessd-los em indlico. O drdlico
deve ser reservado mmbém para cermos em lingus diference da
de mabmissio.

Pagina trulo
Dieverd cancer:
1. O titula do trabalho, cambém na versio em inglés, deverd ser
canciso & nlo sxceder 75 caracteees o uma linka.
Nome, sohrenome doauror e ireciouigio @ quel perencs o guboe.
Nome e enderego da instiruigho onde o trabalbo foi realizada.
Carta de apeesenragio, coneendo msinenars de todos os auroess,
respomabilimndes: peoooneeido do trbalhe, porém apenss um
deve ser indicadocomo espors v pela troca de corespondéncia.
Dieve conrer telefone, G, e-mail & endepeqo pars concaco.
. Aspectos ficos: car dos aurorss pevelindn svenoais confli-
tos de interssss (penfissionais, financeieos e beneficios diecos
ou indiretos) que possam infdvenciar oo ter influencisdo os
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eesul tedns da pesqquisa ou o conteddo do crabalho, M cama deve
constar ginds, quanda cabivel, a dara da apeovagio do enhalho
pele Camit? de Erica em Pesquisa da instinzicho & qual estio
vinoulades o6 aubores,

Hotas de rodapé

Apenis quando estritamente necesidnas; devem ser msinalade
no texto & apresentades em folha separada apds o do resame, com
o mbeitulo “Nom de rodapé™,

Agradecimertos
Apenas a quem colebore d= modo significative ne realizaglio
da rmbalho. Diewe vie ances dus referéncias bibliogrificas,

Em geral, trabalhos de revis3o sistematica

ou meta-ardlise devem dispor de:

*  Iotroduglo, que deve ser breve @ comunicar a eelevincia da
tema. Dieve conter vinda o cbjetivo do trabalbo

# Metodologia, icem que deve mencionar w5 palavras-chave
emipeegadas nos sices de busca: o perfodo em que a busca fol
realizada; o8 sices de buscs utilizedos; o ndmeso de trabalbos
encontrades; o8 critérins de selegio pam inchisdoexclmsio dos
trabalhos encancrados

#  Disoassdo ou comenciria, que s=destine o uma andlis: ceitica
dos trabalhos selecionados. Menciooar oo texto o grag de
evidéncin dentifica {4, B, Ce I, seguids da eeferincia, Par
exemplo; “Evidéncias atuais demonstram que a peescrigho
profilirica de peogesterona £ uma importante escrarégia na
prevenglo do nescimento peemanae em grapos especifics de
gestantes (A) No entanco, algurs ssoudos nio peesencimm
resultados mtistacdrics (&),

# Conclusdo oo recomendagbes Gnais, pom trazer po leitor @
eesposta @o objetive do ceabalho

Ressalta-s2 @ necessidade do uso da medicing baseads em
evidéncie para categorizacio dos trabalhos citedos na eevislo,
urilizando-s: a classificagho peopost pela Assaciagle Média
Birasileira (AMB, hop:ifworw amb org. b,

Resumofahstract

0 pesumo, com oo méxime 250 palaves, o rexeo deve
ser coerido (sem pardgrafo) e sem titulos oo subtltulos dus
paetes deverd concer objetivo, Apds o resumo deverldo ser
indicadas, no méxima, seis Uniteemes (reeomenda-z2 o vo-
cabuldeio conteoledo do DeCS — Descricoess em Cifncias da
Saide, publicagio da BIREME - Centeo Lating Americana e

do Caribe de Infarmaglo em Cifncias da Salide). O Absvract
visa permitie a perfeita compesensho do artigo. Apeessniar em
folha separads e seguir o mesmo modelo do resuma. Dieve ser
segiido de keywords.

Artigos escritos em porogoés devem concer, oo segunda
pigina, dois resimes: um em portugués & ooceo em o ioglés
{Absceacty. Artigos escritos em espanhol devem apressncer
resumes em inglés (Abstract) e porroguds. Os escricos em
inglés devem conter pesumo também em paetuguis,

Referenclas bibliograficas

As citaphes & a5 referéncias deverdn serapressrisdis d= acorda
com o5 requisioos do [aremariana) Comming of Medo Fovens!
Ederoes (ICM]E) Umiform Reaquirawents for Mamseisir Sedmiired
to Biamedival Jowrmall - consuleae Links: bitp:fwrww. icmje.oeg;
birpes fweww.nlmn.nib.gov'hsd funifoem_rsquirements bieml & heeped!
www.bu.ufs.br'beccsmivanconverhtml

Exemplos de referdnclas

Artigos de reistas

+ Aré seis pamores:
Halpeen 5D, Ubel PA, Caplan AL Solid-cegan
transplantation in HIV.infecred patiencs. W Engl |
Med. 2002;34704): 294.7.

+  Mais de & suroees:
Rose ME, Huerbin MB, Melick |, Marion T, Palmer AM,
Schiding JE, et al. Regulation af interstitial sxcitatary amino
wcid concentrations after cortical connasion injury. Brain Bes.
2002,055(1- 2 40-6,

LivTas

FEBRASGOD, Teatado de Ginecologia. Fio de JTansi
Bevipter; 200,

Fisen HN. Immunclogy: an introsduction to molecular and
ool fular principles of the immune response. Mew Yar: Huper
and Feow; 1976,

Murmy PE, Bosenthal K5, Eobayashi G5, Plaller MA. Medical
microhiology. dth ed. 5o Louis: Mesby, 2002,

Grilsceap LC Sed, Cunningham BS, ¥YanDoescen JF, editors.
Opeeacive ohstecrics. 2nd ad. Bew Yoo MeGrw-Hill; 2002,

Capttulos de [hros
Melezer P5, Kallioniemi &, Teere JM. Chromosome aleerations
in human solid cumoes. In: Yogelscein B, Birzler KW, edicoes.
The genetic basis af human cancer. New York: MoGeaw-Hill;
2002, p. 95115,
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Teses i dissertaghies
Borkowski MM, [nfant sleep and fesding: a tel=phane survey
of Hispanic Americans {dissertation]. Moone Pleasanc (M)
Ceneral Michigin Universicy; 2002,

Trabalhos em evertos
Christensen 3, Oppacher F. An analysis of Koza's mmpotational
effort statistic for genetic programming. [n: Foster JA,
Lucron E, Miller ], Ryan C, Tettamanzi AG, editors Genstic
progmmming. FuroGGP 2002 Proossdings of che ich Eueopean
Conferenceon Genstic Programming: 3002 Apr 3-5; Kinsdale,
Ireland. Berlin: Springer; 2002, p 18291,

Artigos de revistas na Intemet
Abocd 3. Cualicy improvement initiative in nursing homes:
thie ANA acts in an advisoey role. Am | Mues [seridl on the
Imeernet]. 2002 Jun {cited 2002 Aug 12]: 1026 {about § p.l.
Available fram: <heepsfererw. muesingeoeld. ool 4 TR 0024
jures"W awarch.hem

Monografias na Intemst
Foley KM, Gelband H, editces {Incernst], Impeoving pallisive
care for cancer . Washington: National Academy Peess; 2000
[cited 2002 Jul 9] Awilsble fram: <heep e, mp.edu!
boaks /30074020 hnl! =

Homepagefiebstbe
Cancee-Pain.oeg [Inceemec], Mew Yoek: Association of Cancer
Cinline Resoueces, [nc; 81001 {updaced 2002 May 15; ciced
2002 Jul. 9], Awailable from: «http:fiwerw.cincer- pain.cegs
American Madicil Associarion {Intemet ] Chicage: The Assooiarinn
190532002 [updared 2001 Aug 23; cited 2002 Aug 121 AMA
Oiffice of Geoup Pracrice Lizisan: {sbour 2 screens]. Availshle
trom: «hiped werw. ama-aen o ep'ams' pubydcaregoey' 1 756 heml s

CHeagdhes bibllograficas
As citagfes bibliogrificas no texto devem s=r numeradas

com algarismos aribicos sobresceitas, na crdem em que apa-
FECEM 0O CEXED.

Hementas rio-textuals

Grifcns, gravaras, forngrfias, esquemas, dessnhos, mbels,
quasdros, firmulisetc, constituem os elementos ofo-texnaais, Eles
sepvemn i ehicidaglio, explicaglo e sim plificagio do entendimenco
do rexto, devenda ser surnexplicativas.

Oz elementas devem s:r menciomdes oo texes coma
Figuea, Tabela, Grifico ou Quadeo, ¢ numerados sequencial -
mente com algarismos aribicos, devends passuir, além de
idencificaglo & nimees, toalo 2 fooce oo rodapé, As cabelas
deverlo ser elaborades em conformidade com @ Boema de
Apressotagio Tabuler do [osticutn Brasileiro de Geogratia
e Estatistica ([RGE), de 1993, Desenhos, gedficos, fguems
ou outres ilustrag®es nic-origingis j§ publicades por cucres
auroees devem ser ubmetidos & surorizgio pera publicaglo
na Femina.

Referdncias 4= “resultados nio publicades” & “comunicagSa
pesscal” devem aparscer, encee parénteses, ssguindo ofs) nomeis)
individual (is) no t=xea. Exemplo: Gliveies AC, Silva PA & Garden
LC (resulados nle publicadosh O autor deve obrer peemissia
pim usar “comunicaglo pessoal”

Abretages iomend aura

0 uso de abreviaghes dewe ser minime, Cluando sxpresfes
FXrermas precisam ser pepetidas, recomendi-s2 que sams iniciis
maidscules e substicuam apds @ primein mengio. Est deve er
szguica das iniciais encee parénceses, Todas a5 abeeviaglies em
tabeles & Agums devem ser definidas mas respectivas legendas.
Apenss o nome genérico do medicamenta urilizads dewvs ser
citedo po crabalho,
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ANEXO 4 - REVISTA BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Rev Bras Gincecol Obstet.,
ISSN 0100 7203), publicacdo mensal de divulgacdo cientifica da Federacdo das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), € dirigida a obstetras,
ginecologistas e profissionais de éareas afins, com o proposito de publicar
contribui¢cdes originais sobre temas relevantes no campo da Ginecologia, Obstetricia
e areas correlatas. E aberta a contribuicdes nacionais e internacionais. A revista
aceita e publica trabalhos em portugués, inglés e espanhol.

O material enviado para andlise ndo pode ter sido submetido
simultaneamente a publicacdo em outras revistas nem publicado anteriormente. Na
selecdo dos manuscritos para publicagcéo, sao avaliadas originalidade, relevancia do
tema e qualidade da metodologia utilizada, além da adequacédo as normas editoriais
adotadas pela revista. O material publicado passa a ser propriedade da Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e da Febrasgo, s6 podendo ser reproduzido,
total ou parcialmente, com a anuéncia dessas entidades.

Os manuscritos submetidos a revista sdo analisados por pareceristas e o
sigilo sobre a autoria e a identidade dos revisores é garantido durante todo o
processo de edicdo. Os pareceres dos revisores e as instrucdes do editor serdo
enviados para os autores para que eles tomem conhecimento das alteragfes a
serem introduzidas. Os autores devem reenviar o texto com as modificacdes
solicitadas assim que possivel, devendo justificar, na carta de encaminhamento, se
for o caso, o motivo do ndo atendimento de alguma sugestdo para modificacdo. N&o
havendo retorno do trabalho apds trés meses, presume-se que 0s autores nao tém
mais interesse na publicacdo. Os autores podem solicitar em qualquer ponto do
processo de analise e edicdo do texto a sustacdo do processo e a retirada do
trabalho. Os conceitos e as declaracdes contidos nos artigos sao de

responsabilidade dos autores.

A revista publica contribuicdes nas seguintes categorias:

Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou
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retrospectivos. Manuscritos contendo resultados de pesquisa clinica ou experimental
original tém prioridade para publicacao;

Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de
vista clinico e laboratorial. Os autores deveréo indicar na carta de encaminhamento
0S aspectos novos ou inesperados em relagdo aos casos ja publicados. O texto das
secdes Introducdo e Discussdo deve ser baseado em revisdo bibliografica
atualizada. O numero de referéncias pode ser igual ao dos trabalhos completos;

Técnicas e Equipamentos, para apresentacdo de inovacfes em diagndstico,
técnicas cirargicas e tratamentos, desde que nao sejam, clara ou veladamente,
propaganda de drogas ou outros produtos. Valem para essa categoria todas as
normas aplicadas para trabalhos completos;

Artigos de Revisdo, incluindo avaliacdo critica e sistematizada da literatura,
meta-analises ou revisdes sisteméaticas. A selecdo dos temas e 0 convite aos
autores tém como base planejamento estabelecido pela editoria. Contribuicbes
espontaneas podem ser aceitas. Nesse caso, devem ser enviados inicialmente um
resumo ou roteiro do texto, a lista de autores e as respectivas publicacdes sobre o
tema. Se houver interesse da revista, sera enviado convite para apresentacdo do
texto definitivo. Todos os autores devem ter publicacbes em periddicos regulares,
indexados sobre o tema da revisdo. O numero de autores € limitado a quatro,
dependendo do tipo de texto e da metodologia empregada. Devem ser descritos 0s
métodos e procedimentos adotados para a obtencdo do texto, que deve ter como
base referéncias recentes, inclusive do ano em curso. Tratando-se de tema ainda
sujeito a controvérsias, a revisao deve discutir as tendéncias e as linhas de
investigacdo em curso. Apresentar, além do texto da revisdo, resumo, abstract e
conclusdes. Ver a secéo "Preparo do Manuscrito" para informacfes quanto ao texto
principal, pagina de rosto, resumo e abstract;

Comentérios Editoriais, solicitados pelo editor;

Resumos de Teses apresentadas e aprovadas nos ultimos 12 meses,
contados da data de envio do resumo. Devem conter, aproximadamente, 300
palavras e, para serem aceitos, devem seguir as normas da revista quanto a
estruturacdo, a forma e ao conteudo. Incluir titulo em portugués e inglés e, no
minimo, trés palavras ou expressdes-chave. Nao ha revisdo do texto dos Resumos
de Teses. No arquivo enviado, informar: nome completo do autor e do orientador,

membros da banca, data de apresentacdo e a identificacdo do servico ou
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departamento onde a tese foi desenvolvida e apresentada. Lembramos que a
publicacdo do resumo nao impede a posterior publicacdo do trabalho completo em
qualquer periddico;

Cartas dos Leitores para o Editor, versando sobre matéria editorial ou nédo,
mas com apresentagao de informacdes relevantes ao leitor. As cartas podem ser
resumidas pela editoria, mas com manutencdo dos pontos principais. No caso de
criticas a trabalhos publicados, a carta € enviada aos autores para que sua resposta

possa ser publicada simultaneamente.

Forma e preparagéo de manuscritos

Informacdes gerais

A revista ndo aceita material editorial com objetivos comerciais.

Conflito de interesses: devem ser mencionadas as situacfes que podem
influenciar de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusées do trabalho.
Entre essas situacdes, menciona-se a participacdo societaria nas empresas
produtoras das drogas ou dos equipamentos citados ou utilizados no trabalho, assim
como em concorrentes da mesma. S&o também consideradas fontes de conflito os
auxilios recebidos, as relacées de subordinagéo no trabalho, as consultorias etc.

No texto, deve ser mencionada a submissdo e a aprovacdo do estudo por um
Comité de Etica em Pesquisa reconhecido pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Artigo que trate de pesquisa clinica com seres humanos deve incluir a
declaracdo, na secdo Métodos, de que os sujeitos do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e informado. Os autores devem informar, também, que a
pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaragcdo de Helsinque revisada em
2008.

No caso de trabalhos envolvendo experimentacdo animal, os autores
devem indicar na secdo Métodos que foram seguidas as normas contidas no CIOMS
(Council for International Organization of Medical Sciences) Ethical Code for Animal
Experimentation (WHO Chronicle 1985; 39(2):51-6) e os preceitos do Colégio
Brasileiro de Experimentacdao Animal - COBEA (www.cobea.org.br).

Todos os ensaios controlados aleatorios (randomized controlled trials) e clinicos
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(clinical trials) submetidos a publicacdo devem ter o registro em uma base de dados
de ensaios clinicos. Essa é uma orientacdo da Plataforma Internacional para
Registros de Ensaios Clinicos (ICTRP) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). As instrucdes para o
registro estado disponiveis no enderego eletronico do ICMJE
(http://www.icmje.org/clin_trialup.htm) e o registro pode ser feito na base de dados
de ensaios clinicos da National Library of Medicine, disponivel em
http://clinicaltrials.gov/ct/gui.

O numero de autores de trabalhos completos e relatos de casos € limitado
a sete. Trabalhos de autoria coletiva (institucionais) devem ter os responsaveis
especificados. Trabalhos e estudos multicéntricos podem ter nimero de autores
compativel com o numero de centros (cada situacdo sera avaliada pela editoria e
pelos revisores). Os investigadores responséaveis pelos protocolos aplicados devem
ser especificados. Todos os autores devem ter conhecimento do texto enviado para
a revista.

O conceito de coautoria € baseado na contribuicdo de cada um, para a
concepcao e planejamento do trabalho, analise e interpretacdo dos dados, para a
redacdo ou revisdo critica do texto. A inclusdo de nomes cuja contribuicdo ndo se
enquadre nos critérios citados ou que tenham fornecido apenas suporte material ndo
€ justificavel.

Os autores serdo informados, por correspondéncia eletrdnica, do
recebimento dos trabalhos. Os trabalhos que estiverem de acordo com as Instrucdes
aos Autores e se enquadram na politica editorial da revista serdo enviados para
analise por revisores indicados pelo editor. Os originais em desacordo com 0s
objetivos da revista ou com essas instrucfes sdo devolvidos aos autores para as
adaptacdes necessarias antes da avaliacdo pelo Conselho Editorial ou recusados
sem analise por revisores.

Junto dos arquivos originais, deve ser enviada uma carta de
encaminhamento, na qual deve ficar explicita a concordancia com as normas
editoriais, com o0 processo de revisdo e com a transferéncia de copyright para a
revista.

Para manuscritos originais, ndo ultrapassar 25 paginas de texto digitado
ou aproximadamente 30.000 caracteres. Limitar o niumero de tabelas e figuras ao

necessario para apresentacéo dos resultados que séo discutidos (como norma geral,
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limitar a cinco). Para manuscritos do tipo Relato de Caso, ndo ultrapassar 15
paginas de texto ou 18.000 caracteres (ver "Preparo do manuscrito”, "Resultados").
O trabalho deve ser enviado pelo sistema de submisséao online no portal
SciELO. O endereco eletrénico de todos os autores deve ser fornecido. Desta forma,
0S coautores receberdo informacdo sobre a submissdo do trabalho e, assim, nao
sera necesséaria a assinatura de todos na carta de encaminhamento. O endereco
eletrbnico para correspondéncia com a revista € rbgo@fmrp.usp.br. O arquivo
correspondente ao trabalho deve ser Unico e deve conter texto, referéncias, tabelas

e figuras.
Preparo dos manuscritos

As normas que seguem foram baseadas no formato proposto pelo ICMJE
e publicado no artigo "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals", atualizado em Outubro de 2008 e disponivel no endereco
eletronico: http://www.icmje.org/.

Apresentacgao do texto

Os trabalhos devem ser digitados em espaco 2 em todas as secfes, da
pagina de rosto as referéncias bibliogréficas, tabelas e legendas. Cada pagina deve
conter aproximadamente 25 linhas em uma coluna. Usar preferencialmente o
processador de texto Microsoft Word® e a fonte Times New Roman 12. Nao dar
destaque a trechos do texto: ndo sublinhar ou usar negrito. Numerar todas as
paginas, iniciando pela de rosto.

N&o usar maiusculas nos nomes proprios (a ndo ser a primeira letra) no
texto ou nas referéncias bibliograficas. Nao utilizar pontos nas siglas (DPP em vez
de D.P.P.). Quando usar siglas ou abreviaturas, descrevé-las por extenso na
primeira vez que mencionadas no texto. Iniciar cada secdo em uma nova pagina:
pagina de rosto; resumo e palavras ou expressdes-chave; abstract e keywords;

texto; agradecimentos; referéncias; tabelas individuais e legendas das figuras.
Pagina de rosto

Apresentar o titulo do trabalho em portugués e em inglés; nomes

completos dos autores sem abreviaturas; enderecos eletronicos validos de todos os
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autores (opcional, em substituicdo a carta de encaminhamento); nome da instituicdo
onde o trabalho foi desenvolvido; afiliacdo institucional dos autores; informacoes
sobre auxilios recebidos sob forma de bolsas de estudos, financiamento,
fornecimento de drogas, reagentes ou equipamentos. Obrigatoriamente deve ser
fornecido o endereco da instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido, o qual é
publicado na pagina inicial do trabalho. Devem ser indicados nome, endereco,
telefone/fax e e-mail do autor para o qual a correspondéncia deve ser enviada.
Essas informacdes pessoais sdo empregadas apenas para correspondéncia com a

revista e somente séo publicadas se houver pedido do(s) autor(es).

Resumo

O resumo do trabalho deve aparecer na segunda pagina. Para trabalhos
completos, redigir um resumo estruturado, que deve ser dividido em secdes
identificadas:  objetivo, métodos, resultados e conclusbées. Deve ter
aproximadamente 300 palavras. O resumo deve conter as informacgdes relevantes,
permitindo que o leitor tenha uma ideia geral do trabalho. Deve incluir descri¢do
resumida de todos os métodos empregados e da analise estatistica efetuada. Expor
os resultados numéricos mais relevantes, e ndo apenas indicacdo de significancia
estatistica. As conclusdes devem ser baseadas nos resultados do trabalho e ndo da
literatura. Evitar o uso de abreviacdes e simbolos. N&o citar referéncias bibliograficas
no resumo.

Abaixo do texto do resumo indicar o nimero de registro e/ou identificacéo
para 0s ensaios controlados aleatérios e ensaios clinicos (ver item 5 das
"Informacdes Gerais").

Na mesma pagina do resumo, citar pelo menos trés palavras ou
expressbes-chave que serdo empregadas para compor o indice anual da revista.
Devem ser baseadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) publicado pela
Bireme, que é uma traducdo do Medical Subject Headings (MeSH) da National

Library of Medicine e esta disponivel no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br.

O abstract deve ser versao fiel do texto do resumo estruturado (purpose,
methods, results e conclusions). Deve ser também acompanhado da verséao para o
inglés das palavras ou expressdes-chave (keywords). O resumo e o abstract dos
Relatos de Casos e dos Artigos de Revisdo e de Atualizagcdo ndo devem ser

estruturados e sao limitados a 150 palavras.
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Introducao

Repetir, na primeira pagina da introducéo, o titulo completo em portugués
e inglés. Nessa secdo, mostre a situacao atual dos conhecimentos sobre o topico em
estudo, divergéncias e lacunas que possam eventualmente justificar o
desenvolvimento do trabalho, mas sem revisdo extensa da literatura. Para Relatos
de Casos, apresentar um resumo dos casos ja publicados, epidemiologia da
condicao relatada e uma justificativa para a apresentacdo como caso isolado. Expor

claramente os objetivos do trabalho.
Métodos

Iniciar essa secéao indicando o planejamento do trabalho: se prospectivo
ou retrospectivo; ensaio clinico ou experimental; se a distribuicdo dos casos foi
aleatéria ou ndo etc. Descrever os critérios para selecdo das pacientes ou Grupo
Experimental, inclusive dos Controles. Identificar os equipamentos e reagentes
empregados (fabricante, cidade e pais). Se a metodologia aplicada ja tiver sido
empregada, indicar as referéncias, além da descricdo resumida do método.
Descrever também os métodos estatisticos empregados e as comparacdes para as
quais cada teste foi empregado.

Os trabalhos que apresentam como objetivo a avaliacdo da eficacia ou a
tolerabilidade de tratamentos ou drogas devem, necessariamente, incluir Grupo
Controle adequado. Para informacfes adicionais sobre o desenho de trabalhos
desse tipo, consultar ICH Harmonized Tripartite Guideline - Choice of Control Group
and Related Issues in Clinical Trials (http://www.hc-sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/tpd-
dpt/e10_e.html). Ver também itens 4 e 5 das "Informacdes Gerais".

Resultados

Apresentar os resultados em sequéncia ldgica, no texto, nas tabelas e nas
figuras. Expor os resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que séo
discutidos. N&o repetir no texto dessa secao todos os dados das tabelas e figuras,
mas descrever e enfatizar os mais importantes, sem interpretacdo dos mesmos (ver
também "Tabelas"). Nos Relatos de Casos, as sec¢des "Métodos" e "Resultados” séo

substituidas pela "Descri¢do do caso”, mantendo-se as demais.
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Discussao

Devem ser realcadas as informacdes novas e originais obtidas na
investigacdo. Nao repetir dados e informacbes ja mencionados nas secodes
“Introducéo” e "Resultados". Evitar citacdo de tabelas e figuras. Ressaltar a
adequacao dos métodos empregados na investigacdo. Comparar e relacionar suas
observacbes com as de outros autores, comentando e explicando as diferencas.
Explicar as implicagcbes dos achados, suas limitacdes e fazer as recomendacdes
decorrentes. Para Relatos de Casos, basear a discussdao em ampla e atualizada
revisdo da literatura. As informacdes sobre os casos j4 publicados podem ser

tabuladas e exibidas nessa sec¢ao para comparacoes.
Agradecimentos

Dirigidos a pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas cuja
contribuicdo nao justifica coautoria, ou para aquelas que tenham provido apoio

material.
Referéncias

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar dessa sec¢ao
e vice-versa. Numerar as referéncias bibliograficas por ordem de entrada no trabalho
e usar esses numeros para as citacdes no texto. Evitar nimero excessivo de
referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmacdo e dando
preferéncia para os trabalhos mais recentes. Nao empregar citacdes de dificlil
acesso, como resumos de trabalhos apresentados em congressos, teses ou
publicacdes de circulagao restrita (ndo indexados). Nao empregar referéncias do tipo
"observacdes ndo publicadas" e "comunicacdo pessoal'. Artigos aceitos para
publicacdo podem ser citados acompanhados da expressédo: "aceito e aguardando
publicacdo" ou "in press”, indicando-se periddico, volume e ano. Trabalhos aceitos
por periddicos que estejam disponiveis online, mas sem indicacédo de fasciculos e
paginas, devem ser citados como "ahead of print".

Outras publicagbes dos autores (autocitacdo) devem ser empregadas
apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso,

incluir entre as referéncias bibliograficas apenas trabalhos originais publicados em
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periddicos regulares (ndo citar capitulos ou revisdes).

O numero de referéncias bibliograficas deve ser aproximadamente 35. Os
autores sdo responsaveis pela exatiddo dos dados constantes das referéncias
bibliograficas.

Para todas as referéncias, citar os autores até o sexto. Se houver mais de
seis autores, citar os seis primeiros, seguidos da expressao et al., conforme o0s

seguintes modelos:

Formato impresso

Artigos em revistas

Ceccarelli F, Barberi S, Pontesilli A, Zancla S, Ranieri E. Ovarian carcinoma
presenting with axillary lymph node metastasis: a case report. Eur J Gynaecol Oncol.
2011;32(2):237-9.

Jiang Y, Brassard P, Severini A, Goleski V, Santos M, Leamon A, et al. Type-specific
prevalence of Human Papillomavirus infection among women in the Northwest
Territories, Canada. J Infect Public Health. 2011;4(5-6):219-27.

Artigos com titulo em inglés e texto em portugués ou outra lingua

Utilizar o titulo em inglés, entre colchetes e no final da referéncia, indicar a

lingua na qual o artigo foi publicado.

Prado DS, Santos DL. [Contraception in users of the public and private sectors of
health]. Rev Bras Ginecol Obstet. 2011;33(7)143-9. Portuguese.

Taketani Y, Mizuno M. [Application of anti-progesterone agents for contraception].
Rinsho Fujinka Sanka. 1988;42(11):997-1000. Japanese.

Livro
Baggish MS, Karram MM. Atlas of pelvic anatomy and gynecologic surgery. 2nd ed.
Philadelphia: WB Saunders; 2006.
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Capitulos de livro
Picciano MF. Pregnancy and lactation. In: Ziegler EE, Filer LJ, editors. Present
knowledge in nutrition. Washington (DC): ILSI Press; 1996. p. 384-95.

Formato eletronico

Apenas para informacfes estatisticas oficiais e citagcdo de referéncias de
peridédicos ndo impressos. Para estatisticas oficiais, indicar a entidade responsavel,
0 endereco eletrdnico, 0 nome do arquivo ou entrada. Incluir o numero de tela, data
e hora do acesso. Termos como "serial", "periddico”, "homepage" e "monography"”,
por exemplo, ndo sdo mais utilizados. Todos os documentos devem ser indicados
apenas como [Internet]. Para documentos eletrénicos com o identificador DOI
(Digital Object Identifier), este deve ser mencionado no final da referéncia, além das

informacdes que seguem:

Brasil. Ministério da Saude. DATASUS [Internet]. Informacdes de Saude. Estatisticas
vitais. Mortalidade e nascidos vivos: nascidos vivos desde 1994. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2008. [citado 2007 Fev 7]. Disponivel em:

<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def>.

Monograph on the Internet or e-book

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet].
Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available at:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

Tabelas

Apresentar as tabelas em paginas separadas, com espaco duplo e
preferencialmente fonte Arial 8. A numeracdo deve ser sequencial, em algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas as tabelas devem ter titulo
e todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabecalho. A legenda
deve conter informacges que permitam ao leitor entender o conteudo das tabelas e

figuras, mesmo sem a leitura do texto do trabalho. As linhas horizontais devem ser
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simples e limitadas a duas no topo e uma no final da tabela. Nao empregar linhas
verticais. Ndo usar funcdes de criagcdo de tabelas, comandos de justificacéo,
tabulacdes decimais ou centralizadas. Utilizar comandos de tabulagéo (tab) e ndo o
espacador para separar as colunas e, para nova linha, a tecla enter. No rodapé da

tabela, deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados.

Figuras (graficos, fotografias e ilustracfes)

As figuras devem ser apresentadas em paginas separadas e numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no
texto. Todas as figuras devem ter qualidade grafica adequada e apresentar titulo e
legenda. Para evitar problemas que comprometam o padrdo da revista, 0 processo
de digitalizacdo de imagens (scan) deve obedecer aos seguintes parametros: para
graficos ou esquemas, usar 300 dpi/bitmap para trago; para ilustracdes e fotos (preto
e branco), usar 300 dpi/RGB ou grayscale. Em todos os casos, 0s arquivos devem
ter extensao .tif e/ou .jpg. Também sdo aceitos arquivos com extensao .xls (Excel),
.eps, .psd para ilustracdes em curva (graficos, desenhos e esquemas). Sao aceitas,
no maximo, cinco figuras. Se as figuras ja tiverem sido publicadas, devem vir
acompanhadas de autorizacdo por escrito do autor/editor e constando a fonte na

legenda da ilustracéo.

Legendas

Digitar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas
figuras (gréficos, fotografias e ilustracdes). Cada legenda deve ser numerada em
algarismos arabicos, correspondendo a cada figura, e na ordem em que foram

citadas no trabalho.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira
vez no texto. Nas legendas das tabelas e figuras, devem ser acompanhadas de seu
nome por extenso. As abreviaturas e as siglas ndo devem ser usadas no titulo dos

artigos e nem no resumo.
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Envio dos manuscritos

O trabalho deve ser enviado pelo sistema de submissdo online no portal

SciELO http://submission.scielo.br/index.php/rbgo/login.

Outras correspondéncias deverédo ser enviadas para:

Jurandyr Moreira de Andrade

Editor

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia - Editoria - Avenida Bandeirantes,
3.900, 8° andar - Campus Universitario - CEP 14049-900 - Ribeirdo Preto (SP) -
Fone: (16) 3602-2803 - Fax: (16) 3633-0946 - E-mail: rbgo@fmrp.usp.br.

Itens para a conferéncia do manuscrito

Antes de enviar 0 manuscrito, conferir se as Instrugdes aos Autores foram

seguidas e verificar o atendimento dos itens listados a sequir:

carta de encaminhamento assinada por todos os autores (escaneada e
anexada como documento suplementar ou enviada pelo correio) ou
informacéo dos enderecos eletronicos validos de todos os autores na pagina
de rosto;

citacdo da aprovacdo do projeto do trabalho por Comissdo de Etica em
Pesquisa, assinatura do termo de consentimento livre e informado (na secao
"Métodos") e informacéo sobre o atendimento das exigéncias para pesquisa
em animais;

namero ou codigo do registro do estudo, se necessario, na pagina de rosto
(item 5 das "Informacdes Gerais");

conflito de interesses: informar se ha ou ndo. Se houver, explicar sem
omisséao de informagdes relevantes;

pagina de rosto com todas as informacdes solicitadas;

resumo e abstract estruturados e compativeis com o texto do trabalho;
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e trés ou mais palavras-chave relacionadas ao texto e respectivas keywords
baseadas no Decs;

e verificar se todas as tabelas e figuras estdo corretamente citadas no texto e
numeradas, e se as legendas permitem o entendimento das mesmas;

o referéncias bibliograficas: numeradas na ordem de aparecimento e
corretamente digitadas. Verificar se todos os trabalhos citados estdo na lista

de referéncias e se todos os listados estao citados no texto.
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