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RESUMO

A osteoporose conduz a fragilidade 6s-
sea e aumento do risco de fratura, estando
associada a alta morbimortalidade, princi-
palmente na populagao idosa. O rastreio
deve realizar-se com a aplicagao do FRAX®
(Fracture Risk Assessment Tool). Este traba-
Ilho pretende avaliar a aplicagdo do FRAX®
e implementar estratégias de melhoria do
rastreio e diagndstico de osteoporose
numa Unidade de Saude Familiar (USF) de
Portugal. Estudo de intervengdao com avali-
acdo aos 0, 3 e 6 meses. Selecionadas
amostras representativas (n=364) dos
utentes inscritos na USF com idade 250
anos (N=5200), com consulta presencial no
més anterior. Foram excluidos doentes aca-
mados, com diagndstico de osteoporose,
com pedido de osteodensitometria e sob
terapéutica osteoporotica. Foi avaliado o
registo do FRAX® no SClinico®. A interven-
¢do incluiu sessbGes formativas a equipa
médica sobre osteoporose, elaboracdo de
protocolo de atuacdo e recordatérios pe-
riédicos. Para avaliar o impacto da inter-
vengao, foram definidas como metas: <25%
de registos FRAX® - insuficiente, 25-50% -
suficiente, >50% - desejavel. Relativamente
ao registo do FRAX®, verificou-se que no
momento pré-intervencdo 0,8% (n=3) dos
utentes da amostra apresentavam este re-
gisto, aos 3 meses 4,7% (n=17) e na avalia-
¢do final 20,6% (n=75). Os resultados mos-
tram uma melhoria importante no registo
do FRAX® em relacdo ao basal, mas ainda
aquém das metas estabelecidas. Este tra-
balho reforga a necessidade de um esforgo
continuo para melhorar a adesao ao ras-
treio de osteoporose.

ISSN: 2795-559 - DOI: 10.61415/riage.370


mailto:marinaper.rod@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1

Marina Rodrigues, Pedro Cardoso, Cecilia Soares, Inés Vaz, Larissa Ensor, Ricardo Ribeiro, Claudia Bulhdes

Palavras-chave: Osteoporose; rastreio;
FRAX®; melhoria continua da qualidade;
cuidados de saude primarios

ABSTRACT

Osteoporosis leads to bone fragility, in-
creasing the risk of fractures in the elderly
population, with associated morbidity and
mortality. Screening is conducted using the
Fracture Risk Assessment Tool (FRAX®).
This study aims to evaluate the application
of FRAX®and implement strategies to im-
prove osteoporosis screening and diagno-
sis in a primary health care center (USF) in
Portugal. This is an intervention study with
evaluations at 0, 3, and 6 months. Repre-
sentative samples of patients aged =50
years (N=5200, 95% CI, ME 5%) who had
had a consultation in the previous month
were selected, with 364 patients included.
Patients who were bedridden, already di-
agnosed with osteoporosis, had requested
bone densitometry, or were undergoing os-
teoporosis treatment were excluded. The
documenting of the utilization of
FRAX®was assessed in the programme
SClinico®. Intervention included training
sessions for the medical team on osteopo-
rosis, development of a Protocol, and peri-
odic reminders. To assess the impact of in-
tervention, the following goals were de-
fined: <25% of FRAX®records as insuffi-
cient, between 25% and 50% as sufficient,
and over 50% as desirable. Prior to inter-
vention, 0.8% (n=3) of the patient sample
had FRAX®recorded in SClinico®. At the 3-
month interim assessment, 4.7% (n=17)
had FRAX®applied, with 20.6% (n=75) of
the patient sample having a record of
FRAX®being utilized at 6 months. The re-
sults show a significant improvement in the
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application of FRAX®compared to the base-
line, although still below the established
goals. This study highlights the need for
continuous efforts to improve adherence
to osteoporosis screening.

Keywords: Osteoporosis; mass screening;
FRAX®; continuous quality improvement;
primary health care.

INRTODUCAO

A osteoporose é uma doenga metabo-
lica do osso caracterizada pela diminuicdo
da densidade mineral 6ssea (DMO) e dete-
rioracdo da microarquitetura do osso, con-
duzindo ao aumento da fragilidade dssea
(Kanis et al., 1994). A perda de densidade
6ssea pode resultar em fraturas com trau-
matismo ligeiro ou até na auséncia de
trauma, as designadas fraturas patoldgicas
ou de fragilidade, que podem ocorrer
mesmo sem a percecao do doente. Os prin-
cipais locais de fratura sdao as vértebras,
colo do fémur, radio distal (fratura de Col-
les) e umero (Kanis et al., 1994). Os fatores
de risco para osteoporose encontram-se
estabelecidos, dos quais se destacam a
idade (>65 anos), fratura osteopordtica
prévia, antecedente familiar de fratura os-
teoporotica da anca, corticoterapia oral
prolongada, menopausa precoce, hipogo-
nadismo, hiperparatiroidismo, propensao
para quedas, entre outros (Adami et al.,
2019).

Estima-se que a osteoporose apresente
uma prevaléncia mundial global de 19,7%
(Xiao et al., 2022). Em Portugal, de acordo
com o estudo EpiReumaPt de 2016, 10,2%
da populagao adulta tem osteoporose, afe-
tando 17,0% das mulheres e 2,6% dos ho-
mens (Branco et al., 2016), assumindo-se
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como um problema relevante no envelhe-
cimento.

A aplicagdo da ferramenta FRAX® (Frac-
ture Risk Assessment Tool) é o primeiro
passo para rastreio de osteoporose, permi-
tindo avaliar o risco a 10 anos de fratura
major e fratura da anca, em pessoas com
idades compreendidas entre os 40 e 90
anos, e encontra-se recomendado como
método de rastreio, segundo a Bone Health
& Osteoporosis Foundation, para pessoas
acima de 50 anos (Bone Health & Osteopo-
rosis Foundation, 2025). O risco é calculado
de acordo com a idade, sexo e altura, fato-
res de risco especificos (antecedentes pes-
soais de fratura de fragilidade, histéria fa-
miliar de fratura da anca, tabagismo, uso
de corticéides, artrite reumatoide, con-
sumo de alcool e osteoporose secundaria)
e, de forma facultativa, o valor T-score do
colo do fémur obtido através da realizagao
de osteodensitometria. Além destes fato-
res de risco existem outros, nomeada-
mente diabetes mellitus, menopausa pre-
coce, entre outros (Rodrigues et al., 2018).

Apesar da sua importancia, a aplicagdo
do FRAX® ainda ndo é universal nos Cuida-
dos de Saude Primdrios, sendo essencial a
sua sistematizacdo e integracdo na pratica
clinica, por forma a otimizar a prevencao,
diagndstico e intervencdo precoce na oste-
oporose. Adicionalmente, na Unidade de
Saude Familiar (USF) Vida + a prevaléncia
de osteoporose na populacdo com mais de
50 anos é de 4,9% (8,7% nas mulheres e
0,5% nos homens) (dados MIM@UF refe-
rentes a novembro 2023), sugerindo um
subdiagndstico deste problema. Assim, o
objetivo deste estudo é melhorar a aplica-
¢do do rastreio da osteoporose na USF Vida
+.
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METODOLOGIA
Populacdo e amostra

Estudo de intervencdo, através de abor-
dagem de melhoria continua da qualidade,
com avaliacdo aos 0, 3 e 6 meses (pré-inter-
vencado, intercalar e final, respetivamente),
para avaliacao do rastreio de osteoporose
através do FRAX®.

Dos 12028 utentes inscritos na USF Vida
+, 5200 utentes corresponderam a popula-
¢do alvo (utentes inscritos com idade =50
anos). Procedeu-se entdo ao cdlculo de
uma amostra representativa, com intervalo
de confianga de 95% e margem de erro de
5%, com recurso a calculadora OpenEpi,
obtendo-se o tamanho amostral do projeto
de 358 utentes em cada fase de colheita de
dados. Tendo em conta que a USF Vida + é
composta por 7 listas de utentes, foram
avaliados 52 utentes de cada lista, sendo
deste modo avaliados um total de 364
utentes.

Foram incluidos no estudo utentes com
consulta presencial programada com o Mé-
dico de Familia no més anterior a avaliacao.
Foram excluidos os utentes acamados, com
idade >90 anos, com diagndstico prévio de
osteoporose (codificagdo ICPC2 “L95 - Os-
teoporose” na lista de Problemas Ativos), a
aguardar resultado de osteodensitometria
ou ja sob terapéutica anti-ostepordtica.

O estudo foi conduzido em conformi-
dade com as normas éticas vigentes, com
aprovagdo da Comissdo de Etica da Uni-
dade Local de Saude de Braga.

Colheita de dados

A colheita de dados foi realizada pelos

investigadores em trés etapas: a avaliagao
inicial foi efetuada em julho de 2024 (dados
referentes a junho de 2024), a avaliagdo in-
tercalar em novembro de 2024 (dados de
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outubro de 2024) e avaliagao final em feve-
reiro de 2025 (dados de janeiro 2025). Nos
trés momentos de avaliagao as varaveis
analisadas foram: idade, sexo, registo da
aplicagdo FRAX® e fatores de risco para os-
teoporose.

A ferramenta FRAX® avalia o risco a 10
anos de fratura major e fratura da anca, em
pessoas com idades compreendidas entre
0s 40 e 90 anos, sendo o FRAX®PORT vali-
dado para a populacdo portuguesa. O peso
deve ser entre 25 e 125 e a altura deve va-
riar entre 100 e 220 cm. Apenas deve ser
aplicado a utentes que nao estejam sob te-
rapéutica anti-osteopordtica. A sua inter-
pretacdo e abordagem ao doente encon-
tra-se na tabela 1 (Rodrigues et al., 2018).

Tabela 1 - Risco de Fratura sem DMO calculado atra-
vés da plataforma FRAX®PORT

Risco de Fratura sem DMO (FRAX)

Baixo Risco Alto
. Inter- .
Risco P Risco
médio
Risco de Fra- <7% 7-11% >11%
tura Major
Risco de Fra- <2% 2-3% >3%
tura da Anca
Tranquili- Avalia-  Conside-

zareme- ¢doda rartrata-

Abordagem didas de DMO mento
estilode (DEXA) farmaco-

vida l6gico

Intervencao

A intervengao incluiu a realizagao de
sessOes formativas a equipa médica sobre
osteoporose, apos avaliagdo inicial e inter-
calar, a elaboragao de um protocolo de atu-
agao apos avaliagdo inicial e o uso de recor-
datérios periddicos na fase inicial e apds
avaliacdo intercalar. Na fase inicial, foram
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afixados fluxogramas para aplicagao do
FRAX® nos computadores da equipa mé-
dica (Figura 1). Apds a avaliacdo intercalar,
foi decidido otimizar a estratégia de comu-
nicagdo com os médicos responsaveis, com
base nas “Linhas Orientadoras para Pensar,
Desenvolver e Implementar a Comunicagdo
em Saude em Portugal” (Miranda et al.,
2021). Inicialmente, definiu-se um canal de
comunicacdo adequado, de forma a ir ao
encontro dos médicos onde eles conso-
mem informacdo e de uso rotineiro, neste
caso a plataforma Whatsapp®. Uma vez es-
colhido o veiculo de comunicagao, definiu-
se a informagdo/mensagem a transmitir e
como fazé-lo. Nesta mensagem, os investi-
gadores pretendiam promover a participa-
¢do dos médicos no processo de melhoria.
Assim, os investigadores geraram semanal-
mente recordatérios, com recurso a inteli-
géncia artificial (Figura 2).

Figura 1 - Recordatdrios colocados apds avaliagdo

inicial
Individuos com 250 anos
Sem fatores de risco para Osteoporose
FRAX®Port
|

v v v
Baixo Risco Risco Intermédio Alto Risco
< 7% major 7 -11% major 2 11% major

e e ou
<2% anca 2-3% anca 2 3% anca

I + Vv
Vigilancia DEXA Tratamento
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Figura 2 — Exemplos de recordatdrios semanais ela-

borados apds avaliagdo intercalar

Analise de dados

A selegao dos utentes foi realizada atra-
vés do Médulo de Informagao e Monitori-
zacdo das Unidades Funcionais (MIMUF®),
seguido de aleatorizacdo através da plata-
forma Random.org. A colheita das varidveis
foi através do SClinico®. Os dados foram co-
dificados e analisados numa base de dados
no Microsoft Excel®.

Para as variaveis quantitativas continuas
foi calculada a média e desvio padrao e
para as varidveis qualitativas categéricas
frequéncias absolutas e relativas (%).

Foram definidas metas de desempenho
baseadas na percentagem de registos da
aplicagdo FRAX®: insuficiente (<25%), sufi-
ciente (225% e <50%) ou desejavel (250%).

RESULTADOS

Em cada momento foram avaliados 364
utentes, num total de 1092. A caracteriza-
¢do da amostra encontra-se descrita na Ta-
bela 2. No momento inicial os utentes apre-
sentaram idade média de 66 anos (minimo
50 anos, maximo 88 anos), na avaliacdo
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intercalar 66 anos (minimo 50 anos, ma-
ximo 89 anos) e na final 65 anos (minimo
50 anos, maximo 89 anos). Nos trés mo-
mentos de avaliacdo os utentes da amostra
eram maioritariamente do sexo feminino.
Na sua maioria, os utentes apresentavam
pelo menos um fator de risco para osteo-
porose, dos quais se destaca diabetes
mellitus tipo 2, risco de queda e a presenca
de farmacos como inibidores da bomba de
protdes ou antidepressivos inibidores da
recaptacgao de serotonina.

Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra

Avaliacao Avaliacao Avaliacao
inicial intercalar final
0 meses, 3 meses, 6 meses,
pré-inter- pds-inter- pds-inter-
vengao vengdo vengdo
Idade (anos +
66,1 (+ 66,3 (+ 65,3 (+
desvio pa-
11,1) 11,3) 10,5)
drdo)
Sexo (n, %)
Feminino 215 (59,1) 202 (55,5) 202 (55,5)

Masculino 149 (41,9) 162 (44,5) 162 (44,5)

Doentes com
pelo menos
um fator de
224 (61,5) 225 (61,8) 246 (67,6)
risco para Os-
teoporose (n,

%)

Aplicagdo de
3(0,8) 17 (4,7) 75 (20,6)
FRAX® (n, %)

Doentes com

fatores de

risco para Os-

teoporose 139 (38,5) 110 (31,7) 129 (44,6)
sem FRAX®

aplicado (n,

%)

No momento pré-intervencdo, 0,8%
(n=3) dos utentes da amostra apresenta-
vam o registo do FRAX® no SClinico®. Na
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avaliacdo intercalar, aos 3 meses, 4,7%
(n=17) tinham esse registo e, na avaliagdo
final, 20,6% (n=75) (Tabela 2). Nos trés mo-
mentos o padrao de qualidade obtido foi
insuficiente (valor inferior a 25%).

Entre os utentes com FRAX® registado
ao longo do estudo, 85,3% (n=81) apresen-
tavam indicagdo para vigilancia, 5,2% (n=5)
para osteodensitometria e 8,4% (n=8) tive-
ram diagndstico de osteoporose com indi-
cacao para iniciar terapéutica. Num utente
(1,1%) o FRAX® nao foi possivel ser avaliado
por ter peso >125kg. De entre os doentes
com osteodensitometria, um utente teve
diagndstico de osteoporose, trés de oste-
openia e um com valores dentro da norma-
lidade.

Em novembro 2024 a prevaléncia de re-
gisto de osteoporose na populacdo com
idade igual ou superior a 50 anos na USF
Vida+ era de 4,9%, em junho de 2024 a de
5,0%, em outubro de 5,1% e no final da
avaliacdo de 5,2% (dados MIMUF@).

DISCUSSAO

A intervencdo, de forma global, gerou
uma melhoria na aplicagao da ferramenta
FRAX® no rastreio da osteoporose. Aos seis
meses, aplicou-se o FRAX® em 20,6% dos
utentes com mais de 50 anos, o que con-
trasta com 0,8% na avaliacdo inicial e 4,7%
na avaliagao intercalar. Esta melhoria re-
flete um esforgo continuo de sensibilizagao
e a adaptagao da estratégia, mesmo que o
objetivo inicial de 25% nao tenha sido al-
cancado. De destacar que nove utentes ti-
veram diagnodstico de osteoporose na se-
guéncia do rastreio.

O trabalho em equipa e a decisdo parti-
Ihada de adotar medidas simples e faceis
de executar, resultou numa melhoria da
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aplicagdo do rastreio FRAX® e rastreio da
fragilidade dssea.

Durante a avaliacdo intercalar, aos 3 me-
ses, os investigadores depararam-se com
resultados francamente insatisfatérios pe-
rante os objetivos estabelecidos. Deste
modo, os investigadores reuniram com a
equipa médica e otimizaram a estratégia a
adotar. A estratégia mostrou-se satisfato-
ria, com a percentagem de doentes com in-
dicagdo para rastreio de osteoporose a se-
rem avaliados pelo FRAX® a subir 15,9%
nos ultimos trés meses, versus o incre-
mento nos trés meses iniciais de 3,9% apods
a apresentagao na unidade, folhetos e pro-
tocolo.

Relativamente a prevaléncia de osteo-
porose, verificou-se um aumento progres-
sivo registo deste diagndstico na USF
Vida+. Quando desenhado o projeto, 4,9%
(dados MIMUF@, novembro 2023) dos
utentes com idade >50 anos, inscritos na
USF Vida+, apresenta este diagndstico, com
aumento no final do projeto para 5,2% (da-
dos MMUF@, janeiro 2025). No entanto,
apesar de um aumento progressivo do re-
gisto de osteoporose, esta ainda se man-
tém longe dos dados nacionais (10,2%)
(Branco et al., 2016).

Este estudo apresenta como principais
pontos fortes, a sensibilizagdo e o empe-
nho da equipa médica para a corregao do
problema (provavel subdiagnéstico de os-
teoporose), a facil aplicabilidade e a busca
de inovagao pela equipa de médicos.

Uma limitagao importante deste estudo
€ a inexisténcia da ferramenta FRAX® no
SClinico®, o que exige o recurso a websites
para o seu preenchimento. Em ultimo caso,
isto leva ao dispéndio de tempo de con-
sulta e exige a procura ativa pelo médico.

ISSN: 2795-559 - DOI: 10.61415/riage.370



Aplicagdo do FRAX® para rastreio da Osteoporose - Projeto de melhoria continua da qualidade

Outra limitagdo a referir prende-se com a
inexisténcia de um campo proprio de re-
gisto do resultado, o que faz com que
mesmo que o rastreio seja aplicado, este
possa nao ser registado. Uma solugdo, pos-
sivel e importante, seria integrar a ferra-
menta FRAX® diretamente no SClinico® ou
desenvolver um mddulo especifico de re-
gisto da osteoporose, facilitando tanto o di-
agnostico quanto o seguimento. Por fim,
outra limitagdao do estudo é o espago curto
de tempo de implementagdo das medidas
e de observacdo do estudo.

Embora os ganhos em salde sejam ape-
nas visiveis a longo prazo, as intervengdes
iniciais ja sugerem um potencial positivo no
rastreio e no diagndstico da osteoporose.
Nao foram encontrados estudos semelhan-
tes a este trabalho, salientando-se o seu ca-
racter inovador. A metodologia deste es-
tudo revela-se adequada, uma vez que a
populacdo avaliada nas trés fases tem ca-
racteristicas semelhantes.

Por fim, todas as estratégias utilizadas
neste projeto sdao simples e facilmente re-
plicaveis em outras unidades de saude, o
gue pode levar a uma melhoria significativa
no diagndstico e tratamento da osteopo-
rose em diferentes contextos de cuidados.

CONCLUSAO

O rastreio da osteoporose, realizado
pelo Médico de Familia no ambito dos cui-
dados preventivos, tem um impacto signifi-
cativo na saude da populagdo, sendo a apli-
cagao da ferramenta FRAX® uma medida
com grande potencial para melhorar a efi-
cacia desse rastreio. A implementacao da
intervencdo na USF Vida+ resultou numa
melhoria do rastreio da osteoporose.
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Embora a meta inicial de 25% de aplica-
¢do do FRAX® ndo tenha sido alcangada, o
aumento de 15,9% na aplicagao do rastreio
apos a intervencao mostra que hd um ca-
minho promissor para melhorar o diagnds-
tico e o tratamento da osteoporose.

Este estudo representa um passo impor-
tante para iniciar um processo de melhoria
continua, promovendo a reflexao sobre os
procedimentos a adotar para otimizar os
resultados e lidar com uma patologia que
tem grande impacto na morbilidade e mor-
talidade da populagao.
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