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Ferramenta FRAX no Brasil: revisdo integrativa da literatura apds sua

validagdo

FRAX Tool in Brazil: an integrative literature review following validation

Resumo

O presente artigo é uma revisdo integrativa que teve como objetivo investigar o uso
da ferramenta FRAX no Brasil ap6s sua validagio, sintetizar e apreender os resultados
desses estudos e discutir as suas principais indicacGes e limitages. Para a selecdo dos
artigos utilizou-se duas fontes de bases de dados, Portal Capes e Biblioteca Virtual em
Satde, e a amostra desta revisio constituiu-se dos unicos quatro artigos publicados
no Brasil utilizando a ferramenta FRAX, ap6s sua valida¢do em maio de 2013. Apds
analise dos artigos incluidos na revisio, os resultados dos estudos demonstraram que a
ferramenta FRAX, com énfase na predicio e orientacio, apesar de algumas limitacoes, é
uma das estratégias que podem ser usadas na diminuicéo da prevaléncia de fraturas pela
possibilidade de uso ambulatorial devido a sua simplicidade de aplicacdo, permitindo

uma tomada de decisio terapéutica precoce e segura.

Abstract

The present article is an integrative review the objective of which was to assess research
carried out with the FRAX tool in Brazil following its validation, and describe the
conclusions drawn. Two databases were used to select the articles (the Capes Portal and
the Virtual Health Library), and the sample of this review was the only four articles
published in Brazil relating to the FRAX tool following its validation in May 2013.
After analyzing the articles, the results demonstrated that despite some limitations the
FRAX Tool can be used to reduce the prevalence of fractures due to its simplicity of
use, with an emphasis on prediction and orientation, allowing early and safe therapeutic

decision-making.
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INTRODUCAO

Inserido no processo complexo da prestagao de
atendimento médico atual, o papel do ginecologista
pode ser descrito como o daquele médico que atende
apenas mulheres, que desenvolve seu exercicio
profissional em determinado espaco social fazendo
uso dos instrumentos da cultura de sua sociedade e
produzindo conhecimentos e representagdes com
finalidades determinadas, visando a integralizagdo
do atendimento da mulher no ambito clinico,

principalmente se essa mulher for idosa'.

O papel do ginecologista, no espaco social e
técnico da unidade do seu consultério, torna-se
mais e mais complexo a cada dia, na medida em que
necessita interligar os aspectos humanos, explicitados
no atendimento a paciente, enquanto individuo tnico
em suas particularidades e fragilidade emocionais,
simultaneamente as nuances do relacionamento

interpessoal'.

Assim, entende-se que a esfera de atuacio esperada
do médico ginecologista hoje contemple, além da
escuta dessas pacientes e as atividades inerentes da
propria especialidade como o especifico exame fisico
e a solicitacdo de exames complementares obrigatorios
nos protocolos, exames complementares mais amplos
da esfera clinica para rastreio e prevenc¢ao de doengas
em outras esferas para a diminuicdo de morbidades.
Muitas vezes, o ginecologista é o unico médico que
a mulher procura de modo regular. Tal cuidado
deve-se a compreensio de que devemos diminuir as
oportunidades perdidas de realizar um diagnodstico
completo dessa mulher, principalmente sendo ela

idosa, onde varias comorbidades aparecem'.

Dentro deste contexto, temos a osteoporose,
que ¢é considerada uns dos problemas de saide mais
comuns e mais sérios da populagio idosa feminina
nos paifses desenvolvidos e caracteriza-se por baixa
densidade 6ssea e degeneracao da microarquitetura
6ssea o que leva um aumento de fragilidade dos ossos
e aumento do risco de fratura. A massa 6ssea aumenta
na infancia e adolescéncia, tem o pico na terceira
ou quarta década de vida e declina a partir dai. Os
grupos de maior risco de osteoporose sio mulheres
no periodo pos-menopausa, brancas, asiaticas, magras

e pequenas, com histérico familiar de osteoporose®™*.

Pelas estimativas recentes, calcula-se que a
osteoporose ja afete 200 milhSes de mulheres em
todo o mundo e que existam hoje nos Estados
Unidos 44 milhoes de individuos com osteoporose
ou osteopenia. As previsdes para 2020 sao de mais de
61 milhées de individuos com osteoporose ou baixa
Densidade Mineral Ossea (DMO) sé nos EUA>*,

Segundo a National Osteoporosis Foundation, a cada
trés segundos ocorre uma fratura osteoporotica e a
cada vinte e dois segundos, uma fratura vertebral
osteoporotica.

Fraturas osteopordticas impdem graves entraves
fisicos, psicossociais e financeiros, tanto para o
paciente quanto para a sociedade’.

A introducio da ferramenta FRAX (Fracture Risk
Assessement Tool) facilitou a avaliagdo do risco de
fraturas 6sseas. A FRAX foi desenvolvida pelo World
Health Organization Collaborating Center for Metabolic
Bone Diseases da Universidade de Sheffield, Inglaterra,
em parceria com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e foi lancada em 2008. E baseada em analise
individual de cada paciente, correlacionando os
fatores de risco com a densidade mineral éssea do
fémur medida pela densitometria éssea. O algoritmo
calcula a probabilidade de fraturas 6sseas a partir
de fatores clinicos facilmente obtidos e o resultado
¢ a probabilidade de fratura de fémur e de outros
0ss0s, nos proximos 10 anos. A probabilidade é
calculada a partir de dados como idade, sexo, indice
de massa corporal (IMC), e fatores de risco como
historia de fraturas por fragilidade 6ssea, historia
familiar de fratura de fémur, fumo, uso prolongado
de corticoides, artrite reumatoide, outras causas de
osteoporose secundaria e alto consumo de alcool®”.

Aproximadamente 21% das mulheres de 50-84
anos dos maiores paises da Europa (Alemanha, Franca,
Italia e Reino Unido) tém osteoporose, o que significa
mais de 12 milhoes de mulheres s6 nesses paises®.

Apbs sua criacdo, a ferramenta FRAX foi
calibrada para diferentes paises a partir de taxas
de mortalidade e de fraturas Gsseas especificas
de cada pafs. O modelo FRAX ¢ hoje viabilizado
em 28 linguas (arabe, inglés, chinés tradicional
e simplificado, dinamarqués, finlandés, frances,
alemao, japongs, polongs, russo, espanhol, portugucs,
sueco, turco, bengalés, tcheco, holandés, grego,
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islandés, indonésio, italiano, coreano, lituano,
noruegués, romeno, eslovaco, tailandés) e ja tem
seu modelo avalizado para mais de 30 paises™".
Esta disponivel como aplicativo para IOS e
Android. E apreciado por sua simplicidade e criticado
pelo mesmo motivo. E desnecessirio em pacientes
onde o tratamento é claramente indicado e em
pacientes muito idosos com varias fraturas Osseas

por fragilidade’.

A FRAX ¢ atualmente a ferramenta mais
utilizada na sele¢do de individuos para tratamento de
osteoporose. Por isto, em julho de 2017, a Federacao
Brasileira de Ginecologia (FEBRASGO) recomendou
a utilizacio desta na consulta ginecoldgica, visando
melhorar a abordagem da assisténcia as mulheres'.

A justificativa para o uso da ferramenta pelo
ginecologista é o conhecimento de que os principais
fatores de risco associados a perda de massa Ossea
sao: idade avangada, sexo feminino e periodo da
pos-menopausa. Assim, sdo necessarios estudos
avaliativos sobre a importancia da utilizacdo da

ferramenta no Brasil.

Diante desse contexto, o presente estudo se
propods a conhecer o uso da ferramenta FRAX no
Brasil ap6s sua validacio, sintetizar e apreender os
resultados desses estudos e discutir as suas principais

indicacdes e limitacOes.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa a partir de um
estudo retrospectivo e documental, realizado com o
levantamento das produgoes cientificas publicadas no
periodo de 2013 a 2017 e localizadas na Biblioteca no
Portal Capes (Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior), que comporta indimeras
bases de dados e na Biblioteca Virtual em Satde que
comporta as bases Medline e Lilacs.

A revisio integrativa envolve a analise de
pesquisas, oferecendo fundamentagio cientifica para
tomada de decisio, melhorando os resultados obtidos
na pratica clinica e com perspectivas de ampliacdo
do conhecimento em assunto especifico, além de
auxiliar no preenchimento de lacunas identificadas

nos estudos anteriores. A revisio integrativa permite

ainda utilizar estudos diversos para evidenciar uma
linha de pesquisa'’.

A revisdo integrativa seguiu os seguintes
passos: defini¢do do tema e questdo norteadora;
estabelecimento de critérios de inclusao e exclusio;
definicdo das informagoes a serem extraidas dos
estudos; avaliagdo dos estudos; interpretacdo dos
principais resultados e a elaboragdao do documento
que contempla todas essas fases'”.

Ap0s a definicio do tema, formulou-se a seguinte
questao: O que foi produzido no Brasil de artigos
sobre a ferramenta FRAX ap6s sua validacio nesse
pafs em 2013?

A estratégia utilizada para obtencdo das
publicac¢des teve como eixo norteador apenas o
descritor registrado MeSH (Medical Subject Headings),
pois nio foi encontrado nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS/Biblioteca Virtual de Satde)
nada relacionado a ferramenta FRAX. Foram
entdo utilizados os descritores em inglés “FRAX
tool” e “Brazil” e “ten-year fracture probability”
e os descritores na lingua portuguesa ferramenta
FRAX, Brasil e probabilidade de fratura em 10 anos,
interligados pelo operador booleano AND.

Para a coleta de dados foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: pesquisas disponiveis on-line,
referentes a trabalhos desenvolvidos no Brasil, na
lingua inglesa ou em portugués, com acesso gratuito,
na integra e publicados nos tltimos cinco anos, com
indexac¢io em peridédicos disponiveis na Biblioteca
no Portal Capes (Coordenacgao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior) e na BVS (Biblioteca
Virtual de Saude). Desta feita, as seguintes bases
de dados foram utilizadas nesta pesquisa: Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), National Library of
Medicine (Pubmed), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Sadade (Lilacs), Medical
Literature Analysis and Retrieval Systens Online (Medline).

Foram excluidos: guias médicos, resenhas,
comentarios, relatorios técnicos e cientificos,
dissertacoes, bem como documentos ministeriais e
informativos governamentais e outros documentos
que, embora discorressem sobre o tema, nao
apresentavam o formato IMRDC (introdugao,
método, resultado, discussio e conclusio) de artigo
cientifico. Num segundo momento, excluiram-se
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artigos repetidos ou aqueles em que o tema central
nao era a ferramenta FRAX.

Assim, o processo de busca de manuscritos
na referida base de dados resultou em 44 artigos
referentes ao descritor “FRAX tool and Brazil”.

Ap6s o estabelecimento dos critérios de inclusao
e a realizacdo da leitura prévia dos titulos e resumos
foram selecionados sete textos relacionados ao
descritor acima relatado.

Em seguida, foram aplicados os critérios de
exclusdo ja detalhados. Realizou-se, também, a
andlise criteriosa e a leitura integral dos artigos.
Deste modo, quatro artigos foram eleitos para formar
a base da analise deste estudo.

Para a coleta de dados dos artigos que foram
incluidos na revisdo integrativa, foram utilizados os
seguintes critérios: identificagdo do artigo original,
caracteristicas metodologicas do estudo, avaliagao
do rigor metodolégico e da aplicagdo no artigo da
ferramenta FRAX.

Para a analise e posterior sintese dos artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo foi utilizado um
quadro sinéptico especialmente construido para
esse fim, que contemplou os seguintes aspectos,
considerados pertinentes: nome da pesquisa; nome
dos autores; titulo do periédico; idioma; ano;
instituicdo; delineamento de pesquisa; objetivos;
resultados e recomendacoes.

A fim de ter acesso ao texto completo do artigo,
foi selecionado o /ink disponivel diretamente na
base de dados da BVS ou na Capes. No entanto,
nem sempre o conteudo do resumo correspondia a
descri¢io contida no artigo. Por esse motivo, para
a construcdo deste estudo, optou-se pela leitura na
integra de todas as publicagdes analisadas.

Para o mapeamento do conjunto de producdes
cientificas, identificaram-se as seguintes varidveis:

+ Area de conhecimento da revista ou de atuacio
profissional: de acordo com as informacGes no
inicio do artigo, referentes aos autores ou ao
titulo da revista;

* Enfoque metodolégico ou abordagem do estudo: os
estudos foram considerados quantitativos quando
envolviam inferéncias estatisticas com descricao
matematica; qualitativos, quando compreendiam
as relacoes e as atividades humanas representadas
nas consciéncias coletivas ou individuais; e quali-
quantitativos, quando ambos os enfoques foram
usados de maneira complementar.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Na presente revisao integrativa, analisaram-
se quatro artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos, por meio dos
qualis, apresenta-se, a seguir, um panorama geral
dos artigos avaliados.

Quadro 1. Caracterizacao dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

Titulo do estudo Titulo do Autores Idioma/Ano | Instituicio
Periddico

Al Correlation between osteoporotic fracture Arch Bastos- Inglés/2016 | Universidade de
risk in Brazilian postmenopausal women Osteoporos | Silva,Y, Campinas
calculated using the FRAX with and without etal.
the inclusion of bone densitometry data

A2 | Low health related quality of life associated | Bone Copés, Inglés/2017 | Universidade
with fractures in obese postmenopausal Reports R.M. Federal de Santa
women in Santa Maria, Brazil et al. Maria

A3 | Low self-awareness of osteoporosis and Arch Langer, Inglés/2016 | Universidade
fracture risk among postmenopausal Osteoporos | F. W. Federal de Santa
women etal. Maria

A4 | Incidence of hip fracture in Brazil and the Arch Zerbini, Inglés/2015 | Centro Paulista de
development of a FRAX model. Osteoporos | C. A. F. Investigacdo Clinica

et al. € outros
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Dentre os artigos incluidos na revisio integrativa, Em relagio ao tipo de revista nas quais foram

os quatro foram redigidos por médicos. publicados os artigos incluidos na revisio, todos

foram publicados em revistas médicas internacionais

Dos artigos avaliados, um foi desenvolvido em sobre osteoporose.

centro de pesquisa e trés foram estudos epidemiolégicos
realizados por universidades. Constatou-se, também, Em relagao ao ano de publicacdo todos foram
que trés pesquisas foram realizadas em institui¢ées publicados ap6s 2015 e quanto ao idioma, todos os

Unicas e uma foi realizada de forma multicéntrica. artigos foram publicados em inglés.

Quadro 2. Delineamento e objetivos dos artigos.

Delineamento Objetivos Resultados Recomendacoes
de pesquisa
Al | Estudo Avaliar o grau de O FRAX constitui uma boa Necessidade de definir o
de coorte, concordancia entre o alternativa de predicao de limiar para iniciar tratamento
exploratério e risco de fraturas nos risco de fratura, identificando | farmacolégico baseado na taxa
comparativo. préximos 10 anos em pacientes que devam ser de risco do FRAX para uso na
mulheres menopausadas | tratados mesmo sem o populacao brasileira.
calculado pela conhecimento da densidade
ferramenta FRAX mineral 6ssea, evitando
com e sem inclusdo submeter pacientes a
da densidade mineral densitometria indisponivel em
Ossea. varias regioes.
A2 | Estudo Explorar o efeito de Foram encontrados menores A ferramenta FRAX deve
de coorte, ambos, obesidade e indices de qualidade de vida ser modificada ji que ela
exploratério e fraturas, na qualidade autorrelatada em mulheres ndo mensura bem o risco em
comparativo. de vida autorrelatada. obesas com fraturas em pessoas obesas, subestimando
relacdo as obesas sem fraturas | a probabilidade de fraturas
e as nio obesas com fraturas. | e deixando as mesmas sem
tratamento.
Além disso, hd necessidade
de estudos para avaliar a
eficacia do efeito antifratura
de diferentes medicacoes em
pacientes obesos.
A3 | Estudo Avaliar a concorddncia | Nio ha concordéncia entre Necessidade de medidas
de coorte, entre autopercep¢do de | a autopercepgio do risco de educativas sobre osteoporose
exploratério e osteoporose e risco de fraturas com o risco calculado | em pacientes na pés-
comparativo. fratura com o risco de pelo FRAX. 79,3% das menopausa.
fratura nos proximos mulheres identificadas com
10 anos calculado pela | alto risco de fraturas pelo
ferramenta FRAX. FRAX autopercebiam como
tendo baixo risco.
A4 | Estudo Estimar a média de A incidéncia de fraturas Intervengoes devem ser
de coorte idade e sexo referentes | aumenta com a idade, com aplicadas em mulheres idosas
exploratdrio. as taxas de fraturas preponderancia nos homens com histéria de fraturas prévias.
de fémur no Brasil, quando jovens e nas mulheres | A ferramenta FRAX ¢ o
para a criacdo da quando acima dos 50 anos. A | primeiro modelo de predigdo
ferramenta FRAX probabilidade de fratura 6ssea | de risco de fratura especifico
brasileira e para poder | foi maior em pacientes com para o Brasil, baseado no
entdo desenvolver fatores clinicos de risco como | método original, tendo sido
intervengdes. pais com fratura de fémur, validado por varios estudos de
menor densidade dssea, coorte independentes.
baixo IMC, sexo feminino Apesar de algumas limitacoes,
com historia de fratura éssea | € boa para implementacio na
prévia e idade avancada. pratica clinica.
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Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa
dos artigos avaliados, evidenciou-se, na amostra: os
quatro foram estudos epidemiolégicos transversais
populacionais, porém um foi a descri¢cio do
desenvolvimento da valida¢io da ferramenta FRAX

Brasil com sua aplicacdo de modo retrospectivo.

Em relacdo ao objetivo desta revisio, ou seja,
investigar o uso da FRAX no Brasil ap6s sua validagdo

ocorrida em 2013, encontramos quatro artigos.

Em relacdo ao segundo objetivo especifico que
foi sintetizar e apreender os resultados desses estudos
patece haver concordancia que a ferramenta FRAX, é
um importante e simples método de rastreio do risco

de fraturas nos proximos 10 anos a nivel ambulatorial.

Quanto ao objetivo de discutir as suas principais
indica¢Oes e limitagSes, encontrou-se consenso na
indicacdo do uso dessa ferramenta na pratica clinica
também para pacientes idosos, principalmente nas
mulheres na pés-menopausa e idosas, grupo de
maior risco.

Um artigo incluiu a utilizagido da ferramenta
FRAX nas mulheres obesas e concluiu que o alto
indice de massa corpdrea mascararia o risco de

fraturas, subestimando o mesmo'.

Um estudo demonstra o desconhecimento da
real condi¢do da prépria qualidade 6ssea e dos riscos
de fraturas por parte das mulheres, concluindo que
existe necessidade de medidas educativas sobre

OStCOpOl‘OSC cm pacientes na pés—menopausa”.

Porém, uma pesquisa multicéntrica realizada numa
parceria entre a Universidade de Santa Maria, no Brasil,
Cambridge, na Inglaterra e quatro centros de estudos
nos EUA, terminado em 2012, com 6.049 mulheres das
quais 18,5% eram obesas, concluiu que a ferramenta
FRAX ¢é valida na prevencgio de fraturas em mulheres
obesas na pés-menopausa, particularmente quando

se usa o resultado da densidade dssea®®.

A pouca informagio sobre a doenga mostra a
dificuldade na pratica médica de se estabelecer uma
melhor forma de controle e tratamento. Nesse item,
a ferramenta FRAX tem grande utilidade como

rastreamento individual do risco de fraturas e a

possibilidade de introduc¢io de modifica¢des pessoais
na qualidade de vida desses pacientes'.

A importancia de mudancas na esfera pessoal
podem promover mais saude e funcionalidade ao idoso,
assim como diminuir a mortalidade e a utilizacio do
sistema de saide com a consequente diminuicio de
custos'. Tal fato reforca a necessidade de medidas
educativas e preventivas; primeiro, na tentativa de
diminuir o nimero de pacientes com osteopotose, e
segundo, para intervir o mais precocemente possivel
em favor dos pacientes com osteoporose, para que
esses permanegam ativos fisicamente e possam
diminuir a ocorréncia de fraturas's.

O estudo em que comparou o risco de fraturas
nos proximos 10 anos com e sem o uso da densidade
mineral Ossea, sé acessivel através do exame de
densitometria 6ssea, mostrou que os resultados sao
similares, fato esse muito importante, pois sabemos
que em nosso pafs ha regiGes onde é impossivel a
realizacdo da densitometria dssea'™, o que seria uma
estratégia na diminui¢do da prevaléncia de fraturas
pela possibilidade de uso ambulatorial devido a sua
simplicidade de aplicacdo, permitindo uma tomada
de decisio terapéutica precoce e segura.

As limitacbes da FRAX estdo descritas nas
atualizacdes da ferramenta de 2016 e seriam: a
utilizacio da ferramenta em pessoas nascidas em
um pafs, porém com descendéncia de imigrantes e
cuja ferramenta utilizada deveria ser a do pais de
origem dos pais; a impossibilidade de utilizagdo da
ferramenta como unica estratégia de rastreamento
para tratamento, visto que a mesma nio permite a
inclusio de riscos como fratura anterior de fémur
no paciente, a dose do glicocorticoide utilizada, a
quantidade do fumo, resultado de densitometria de
coluna, além de no ser contemplada a histéria anterior
de quedas refletindo uma falha de captacdo de dados
importante. Sabe-se que s6 o alto risco de queda no
paciente aumentaria o risco de fratura em 30%’.

A revisdo integrativa da literatura consiste na
realizacdo de uma andlise ampla da literatura,
contribuindo para discussdes sobre resultados
de pesquisas, assim como considera¢oes sobre a
realizagdo de estudos futuros. O proposito desse
método de pesquisa é obter conhecimento de um
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determinado fenémeno, no caso o uso da ferramenta
FRAX no Brasil, baseando-se em estudos anteriores
e deve incluir informagdes satisfatérias, apos se
reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis na
literatura, que permitam ao leitor avaliar a adequacio
dos procedimentos empregados na elaboragio da
revisdo, os aspectos relativos ao assunto abordado e o
detalhamento dos estudos incluidos. Como limitacdes,
pode-se citar o fato de que a inclusdo de varios
estudos, sendo estes de diferentes delineamentos de
pesquisas, pode dificultar a analise final'%.

Neste presente trabalho, tivemos como limitacido
o pequeno numero de artigos encontrados, apesar
de termos feito a busca em virias bases de dados (as
pertencentes ao Portal Capes e a BVS), pois o objetivo
da pesquisa versou acerca dos estudos realizados
sobre a ferramenta FRAX apenas no Brasil e apenas
ap6s 2013.
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