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RESUMDO

Introducio: A avaliacdo quantitativa por ultrasons (QUS) do calcaneo é um método reprodutivel e segu-
ro para avaliacdo do osso. A densitometria 6ssea (DEXA) com avaliacdo da coluna lombar e do colo do fé-
mur é o método padrao para classificacdo da massa 6ssea (normal, osteopénica, osteoporética). No en-
tanto, a QUS pode fornecer informacdes adicionais e independentes da DEXA e a sua utilizacao é cada vez
mais generalizada. Até ao momento nao foram publicados valores de referéncia para a QUS na popula-
¢ao portuguesa.

Objectivos: Determinar os valores padrdo na populagdo portuguesa da QUS avaliada pelo ecégrafo Saha-
ra da Hologic (Sahara Clinical Sonometer).

Métodos: Estudo transversal de individuos seleccionados como parte do estudo EpiPorto. Obtiveram-se
os parametros de QUS pelo Sahara Clinical Sonometer da Hologic, para homens e mulheres, estratifica-
dos por grupos de idade: atenuacao dos ultrasons (broadband ultrasound attenuation, BUA), velocidade
do som (speed of sound, SOS), indice quantitativo do US (quantitative ultrasound index, QUI) e densida-
de mineral 6ssea estimada (estimated bone mineral density, EBMD).

Resultados: Avaliacdo consecutiva de 1.482 individuos (1.010 mulheres e 472 homens) com idades com-
preendidas entre os 18 e 0s 92 anos. Os valores mais elevados em todos os parametros, para ambos os se-
X0s, registaram-se no grupo com idade inferior. Os homens apresentaram valores mais elevados do que
as mulheres em todos os parametros, acentuando-se as diferencas com o aumento da idade. As diferen-
¢as entre os sexos atingiram valor significativo a partir dos 39 anos para a BUA e depois dos 59 anos para
a SOS. A precisao in vivofoi de 5,5% para a BUA e de 0,4% para a SOS e a precisao in vitrofoi de 3,23% para
aBUA e de 0,15% para a SOS.

Discussao: Os nossos dados sdo comparaveis com outros obtidos em paises do Sul da Europa e represen-
tam os primeiros dados de referéncia para a QUS na populacao portuguesa.

Palavras-Chave: Ultrasons quantitativos; Calcaneo; Valores de referéncia; Ecografo Sahara; Osteoporose;
Portugal.

ABSTRACT

Background: Quantitative ultrasound (QUS) measurement of the calcaneus is a safe and reliable method
for evaluating skeletal status. Although central bone densitometry (DXA) measurement is the gold-stan-
dard to classify osteopenic and osteoporotic patients, QUS can give supplementary information and its
use is expanding. Up to now there are no published normative data for QUS measurements in the Portu-
guese population.

Objectives: The aims of this study were to determine normative QUS data in the Sahara Clinical Sonome-
ter (Hologic) for the Portuguese population.

Methods: Cross-sectional evaluation of consecutive subjects selected as part of the EpiPorto study, Por-
tugal. Calcaneus QUS (Sahara Clinical Sonometer, Hologic) parameters were obtained: Broadband Ultras-
ound Attenuation (BUA), Speed of Sound (SOS), Quantitative Ultrasound Index (QUI) and Estimated Bone
Mineral Density (EBMD) were determined for men and women, stratified by their age group.

Results: 1,482 consecutive subjects (1,010 females and 472 males), aged from 18 to 92 years. Higher levels
of QUS parameters were found in the lower age group and, for both gender, progressive decrease with age
were reported. Men showed higher values as compared to women in all parameters and differences betwe-
en them increased with age. Differences were significant for BUA after the age of 39 and for SOS after the
age of 59. Short-term in vivo precision was 5.5% for BUA and 0.4% for SOS, while in vitro precision was
3.23% for BUA and 0.15% for SOS.

Discussion: Our data are comparable to other Southern European data and represent the first QUS nor-
mative data for the Portuguese population.

Keywords: Quantitative ultrasound; Calcaneus; Normative values; Sahara device; Osteoporosis; Portugal
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Introducao

A osteoporose (OP) é uma doenca dssea sistémica
caracterizada por diminuicdo da massa 6ssea,
deterioracdo da micro-arquitectura e compromis-
so da resisténcia 6ssea, com aumento do risco de
fracturas'? Aresisténcia 6ssea depende da quanti-
dade e da qualidade do osso. A qualidade do osso
traduz o balanco entre propriedades mecanicas
opostas, como a ductilidade e a fragilidade, a rigi-
dez e a elasticidade, que podem ser avaliadas por
ensaios mecanicos que ndo sio possiveis efectuar
in vivo®. A biépsia 6ssea com o estudo histomor-
fométrico é o método mais preciso para avaliar o
tecido 6sseo, mas é invasiva e porisso a sua escolha
ndo é a mais adequada para utilizacao na prética
clinica didria. As fracturas osteoporoticas sao indi-
cadores clinicos de fragilidade 6ssea, mas tardios,
pois constituem ja uma complicagdo da patologia
que queremos prevenir. Na auséncia de métodos
precoces e ndo-invasivos de avaliacdo da qualida-
de 6ssea, o diagnéstico de OP baseia-se na ava-
liagdo da densidade mineral 6ssea (DMO) por
absorciometria radiolégica de dupla energia
(DEXA)*. A relagdo entre DMO e risco de fractura
estd bem estabelecida e para cada diminuicédo de
um desvio-padrao relativamente a um valor pa-
drao medido por DEXA, orisco de fractura duplica®.
Mas a DEXA apresenta limitacdes, pois apesar de
quantificar a massa 6ssea, ndo capta informacao
sobre a qualidade do osso. A qualidade dssea e a
microarquitectura das trabéculas sao responsdveis
por cerca de 30 a 50% da resisténcia mecénica do

*Servigo de Higiene e Epidemiologia, Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto (POCTI/ESP/35769/2000).

**Servigco de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.
***Unidade de Artrite Reumatéide, Instituto de Medicina
Molecular, Lisboa.

*###*kServico de Reumatologia, Centro Hospitalar do Alto Minho,
Ponte de Lima.

R Servico de Reumatologia, Hospital de Egas Moniz, Lisboa.
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osso%”. De facto, a correlacdo entre a DMO e a
resisténcia do osso é de apenas 0,4°. Esta podera ser
uma das razoes para se registar, nos individuos
idosos, um risco de fractura mais elevado do que o
esperado baseado apenas no valor de DMO?® -
nestes doentes existe uma diminuicao aumentada
da fragilidade mecanica do osso, que é despropor-
cional a DMO?®. O reconhecimento de que sao ne-
cessarios métodos de diagnéstico e de monitoriza-
cdo de terapéuticas anti-OP que avaliem a qualida-
de 6ssea, tem motivado o desenvolvimento de ou-
tras técnicas diferentes e/ou complementares a
DEXA.

A propagacdo dos ultrasons (US) através do osso
estd dependente da massa 6ssea, da estrutura
do osso e das suas propriedades fisicas e materi-
ais®!’. A medicdo quantitativa por ultrasons (QUS)
pode, por isso, captar e traduzir informacao indi-
recta sobre a qualidade do osso. A QUS é um méto-
do para avaliacao de ossos periféricos, portitil, de
facil execugdo, ndo invasivo e que nao utilizaradia-
¢do'!. Alocalizacao escolhida com maior frequén-
cia é o calcaneo, que é um osso predominantemen-
te trabecular (>90%), de facil acesso, com trabécu-
las de superficie paralelas e localizado numaregido
anatémica facil de posicionar'2. Em Portugal, como
noutros paises, tem-se generalizado a utilizagdo da
QUS do calcaneo. Tém sido efectuados diversos tra-
balhos para determinar a precisdo, exactiddo e os
valores normais para QUS em diversas popula-
¢coes'*1*1516 mas ndo dispomos de valores de refe-
réncia publicados para a nossa populac3o.

Objectivos

Com este estudo pretendemos determinar os valo-
res normais de QUS do calcaneo para a populagdo
portuguesa, essenciais para avaliar o risco de frac-
tura no doente individual. Pretendemos também
calcular a precisdo do método in vitro e in vivo.
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Material e métodos

Estudo transversal com avaliacdo de individuos
adultos, de ambos os sexos, seleccionados a partir
do estudo EpiPorto, que constitui um inquérito po-
pulacional de satide na populacao urbana do Por-
to'”. O estudo decorreu entre 2001 e 2004. A
amostra, representativa da populagdo urbana do
Porto, foi seleccionada de forma aleatdria através
damarcacio de digitos telefénicos ao acaso, sendo
agendada consulta posterior para avaliacdo pro-
tocolada. Todos os participantes, informados dos
objectivos e de todos os procedimentos, deram
consentimento por escrito e o estudo foi aprovado
pela Comissao de Etica do Hospital de S. Jodo. Foi
utilizado um questiondrio para caracterizacdo de
dados demogréficos, sociais, clinicos e estilos de
vida!'”. Obtiveram-se para todos os individuos,
homens e mulheres, estratificados por grupos de
idade, os parametros de QUS no mesmo aparelho,
um Sahara Clinical Sonometer da Hologic. Todas
as avaliacdes foram efectuadas no Servico de
Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Me-
dicina da Universidade do Porto, por entrevis-
tadores treinados. O aparelho possuia dois
transdutores almofadados, posicionados co-
axialmente, que funcionavam um como emissor e
outro como receptor. Foi colocado um gel de con-
tacto entre a pele e o transdutor. A regido ti-
biotarsica e pé foram adequadamente posicio-
nados e imobilizados. A QUS mede dois parame-
tros fundamentais, a atenuacdo do US (broadband
ultrasound attenuation, BUA, expressa em
dB/MHz) que é uma medida da variacdo da ate-
nuacdo do US com a frequéncia da onda de som
incidente e a velocidade do som (speed of sound,
SOS, expressa em m/s) que traduz o tempo neces-
sario para o US percorrer determinada distdncia
através do calcaneo. O indice quantitativo do US
(quantitative ultrasound index, QUI, expresso em
%) e a densidade mineral 6ssea estimada (estima-
ted bone mineral density, EBMD, expressa em
g/cm?) resultam da combinagao dos dois primei-
ros parametros: QUI = 0,41 x (SOS + BUA) - 571;
EBMD = 0,0025926 x (BUA + SOS ) - 3,687. Como
exposto, a DMO do calcaneo € inferida a partir de
uma combinacao linear resultante dos valores da
BUA e SOS e por isso ndo constitui uma verdadei-
ra DMO do calcaneo, tal como a entendemos pela
medicao por DEXA.

O controlo de qualidade do aparelho foi efectua-
do diariamente, utilizando o phantom fornecido

pelo fabricante. A precisdo in vitro foi estabeleci-
da com cinco avaliagdes repetidas do phantom,
durante cinco dias consecutivos. A precisdo in vivo
foi calculada efectuando-se seis avaliacdes su-
cessivas do calcineo, de uma mulher saudéavel
caucdsica de 24 anos de idade e, tal como para a
avaliacdo da precisao in vitro, com novo repo-
sicionamento em cada avaliacdo. As precisoes in
vitro e in vivo foram expressas através do coefi-
ciente de variacdo (CV) que é definido como a
razdo entre o desvio-padrado (SD) e a média das
medicoes, expresso em percentagem. CV=SD/mé-
dia x 100.

Os valores de BUA e SOS foram calculados em
separado para homens e mulheres, distribuidos
em 6 grupos etdrios: 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-
-69 e idade igual ou superior a 70 anos e expressos
em médias e desvios-padrdo. Os valores entre os
grupos foram comparados utilizando-se o teste de
Kruskall-Wallis. A anélise estatistica foi efectuada
no software Stata 8.0.

Resultados

Avaliaram-se de forma consecutiva 1.482
individuos, 1.010 do sexo feminino (68,15%) e 472
do sexo masculino (31,85%). A média de idades e
o desvio-padrao (DP) foram para as mulheres de
50,8 + 15,9 anos, com um minimo de 18 e um
maximo de 92 anos, e para os homens de 50,3 + 16,9
anos, com um minimo de 19 e um maximo de
86 anos. O indice de massa corporal (IMC)
expresso em kg/m?foi obtido em 1.466 individuos.
No sexo feminino (n=996), o IMC médio + DP
foide 26,5+5,1 e no masculino (n=470), foi de 25,8
+4,0.

Apresentam-se os valores dos parametros
de QUS do calcaneo (BUA, SOS, QUI e EBMD) para
mulheres (Quadro, Figuras 1 e 2) e homens (Qua-
dro 11, Figuras 3 e 4) estratificados por grupos eta-
rios. Os valores mais elevados, em todos os pa-
rametros, para ambos 0s sexos, registaram-se no
grupo com idade inferior. Em ambos os sexos re-
gistou-se uma diminuicao significativa (p<0,001)
dos valores de cada parametro com o aumento da
idade, com excepc¢ao para a BUA no sexo masculi-
no (p=0,06). Os homens apresentaram valores mais
elevados do que as mulheres em todos os parame-
tros, acentuando-se as diferengas com o aumento
daidade (Quadro III). As diferencas entre 0s sexos
atingiram valor significativo a partir dos 39 anos
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Quadro 1. Valores de BUA, SOS, QUI e EBMD para mulheres, distribuidos por idade.
Idade N (%) | BUA (MédiatDP) | SOS (MédiatDP) | QUI (MédiatDP) | EBMD (MédiaDP)
<29 116 (11.5) 77120 1.564+35 102421 0,571+0,135
30-39 149 (14.8) 76121 1.558+35 99+21 0,550+0,133
4049 206 (20.4) 7115 1.557+28 9617 0,53610,106
50-59 222 (22.0) 67117 1.548+27 9117 0,502+10,107
60—69 165 (16.3) 6016 1.539+28 8417 0,458+0,107
>70 152 (15.0) 55+16 1.525+24 7616 0,411+0,100
Total |1.010 (100) p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001

BUA= atenuagdo ultrasons; SOS= velocidade do som; QUI= indice quantitativo ultrasons; EBMD= densidade mineral éssea estimada; DP= desvio-padrio

Quadro II. Valores de BUA, SOS, QUI e EBMD para homens, distribuidos por idade.

Idade N (%) | BUA (MédiatDP) | SOS (MédiatDP) | QUI (MédiatDP) | EBMD (MédiatDP)

<29 65 (13.8) 8123 1.569+34 105423 0,592+0,142
30-39 77 (16.3) 79420 .558+33 100£21 0,5600, 130
4049 90 (19.1) 78+18 155943 100£19 0,5580, 12|
50-59 85 (18.0) 73x15 1552427 95417 0,529+0,105
6069 79 (16.7) 71+18 | 545426 9117 0,5040, 1 10

>70 76 (16.1) 72417 | 547£26 93+17 0,514+0,107
Total | 472 (100) p=0,0638 p=0,0001 p=0,002| p=0,0015

BUA= atenuagdo ultrasons; SOS= velocidade do som; QUI= indice quantitativo ultrasons; EBMD= densidade mineral éssea estimada; DP= desvio-padrio

para a BUA (Figura 5) e depois dos 59 anos para a
SOS (Figura 6).

A precisdo in vivo (CV) foide 5,5% paraa BUA e
de 0,4% para a SOS. A precisdo in vitrofoide 3,23%
para a BUA e de 0,15% para a SOS.

Discussao

A osteoporose e as fracturas associadas sdo um
grave problema de satde ptblica e o seu ntimero
tem vindo a aumentar na maioria dos paises, in-
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Figura |. Apresentagio grifica dos valores (MD+DP) de
BUA (atenuacéo ultrasons) na mulher distribuidos por gru-
pos etarios (p<0,001).

Figura 2. Apresentagio grifica dos valores (MD+DP) de
SOS (velocidade do som) na mulher distribuidos por gru-
pos etarios (p<0,001)
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Figura 3. Apresentacio grifica dos valores (MD+DP) de
BUA (atenuagio ultrasons) no homem distribuidos por gru-
pos etarios (p=0,06).

cluindo Portugal'®. Quando se utiliza um método
para caracterizar o 0sso interessa-nos saber qual a
sua capacidade para avaliar a qualidade 6ssea, a
DMO, orisco de fracturas e a monitorizagdo da te-
rapéutica anti-OP. Alguns estudos in vitro mostra-
ram boa correlagdo entre as medicoes por QUS e a

Quadro Ill. Observaram-se diferencas
significativas entre os sexos, nas idades superiores
a 39 anos para a BUA e a 59 anos para a SOS.
Parametros —
distribuicdo por Sexo Sexo
grupos etarios | Feminino | Masculino p
BUA
(médiatDP)
>29 77+20 81423 ns
30-39 7621 79420 ns
40-49 71£15 78+18 |<0,001
50-59 67£17 7315 |<0,001
60-69 60£16 7118 |<0,001
>70 55+16 72+17 |<0,001
SOs
(médiatDP)
>29 1564435 | 1569+34 ns
30-39 1558+35 | 1558+33 ns
40-49 1557428 | 1559431 ns
50-59 1548427 | 1552427 ns
60-69 1539428 | 1545+26 |<0,001
>70 1525424 | 1547+26 1<0,001

BUA= atenuagio ultrasons; SOS= velocidade do som; DP= desvio-padrio

Figura 4. Apresentacio grafica dos valores (MD+DP) de
SOS (velocidade do som) no homem distribuidos por gru-
pos etarios (p<0,001).

organizacao e orientacdo trabecular'®**?. Gluer et
al”? demonstraram, em fragmentos de osso trabe-
cular bovino, que os valores de atenuagdo dos US
(BUA) e de velocidade do som (SOS), variavam li-
nearmente com o alinhamento trabecular e a co-
nectividade do 0sso, concluindo que os resultados
da QUS constituem uma medida indirecta da ani-
sotropia e da qualidade 6ssea. Mas apesar de al-
guns estudos demonstrarem correlacdo entre os
valores medidos por QUS e a resisténcia 6ssea'®?,
outros estudos, como por exemplo o de Hans et
al®, ndo encontraram correlagdo significativa en-
tre os achados da QUS e parametros de qualidade
6ssea da histomorfometria. Também, relativamen-
te as correlacdes entre DEXA e QUS, ha resultados
contraditérios. A maioria, porém, defende que ha
uma moderada correlacdo entre a QUS do calca-
neo e a DMO do calcaneo, medida por DEXA?%,
mas que a correlacdo é baixa com a avaliacao da
DMO da coluna lombar e da anca, avaliadas por
DEXA%?%. Com o objectivo de demonstrar que a
QUS era um método ttil para prever o risco de frac-
turas, foram efectuados inicialmente, e publica-
dos em 1996% e 1997%, dois estudos clinicos pros-
pectivos, aleatorizados e controlados, efectuados
respectivamente em mulheres com mais de 75
anos e com mais de 65 anos. Nestas populacoes de
mulheres idosas, os valores obtidos para a BUA e
para o SOS correlacionaram-se com o risco e a
ocorréncia futura de fracturas, sobretudo da anca,
de uma forma semelhante a DEXA. Nos ultimos
anos outros estudos tentaram demonstrar que a
avaliacao por QUS poderia ser equivalente ou me-

I ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUGBUESA DOE REUMATOLOGIA - ACTA REUM PORT. 2006:31:65-73 I



HELENA CANHAO E COL.

85
—— mulheres

—~ 80 —— homens
£ 75
z T ¥
g 70
g 65
2
@ 60

55

50 ¥ P<0,001

<30 30-39 40-49 50-59 60-69 >69
Idade (anos)

1.570
1.565
1.560
1.555
1.550
1.545
1.540
1.535
1.530
1.525
1.520

—— mulheres
—— homens

SOS (mls)

¥ P<0,001

<30  30-39 40-49 50-59 60-69 >69
Idade (anos)

Figura 5. Apresentagdo grafica da comparagio dos valores
de BUA (atenuagio ultrasons) entre os sexos distribuidos
por grupos etérios; * p< 0,001.

Ihor do que a DEXA na previsdo do risco de fractu-
ras em homens e em mulheres abaixo dos 65 anos.
O estudo Epic-Norfolk®** demonstrou que a QUS se
correlacionava, e era preditiva, do risco de fractu-
ras da anca em homens e mulheres abaixo e aci-
ma dos 65 anos de idade. O estudo de Fujiwara et
al!, em individuos japoneses de ambos os sexos,
também demonstrou que a QUS previa o risco de
fracturas da anca, punho e outras fracturas nao
vertebrais. Os mesmos resultados foram verifica-
dos no estudo italiano ESOPO%* e no estudo de
Thompson et al** para mulheres entre os 45 e 0s 75
anos. Estudos recentes também confirmaram a
evidéncia prévia de que a QUS efectivamente pre-
vé o risco de fracturas da anca em mulheres ido-
sas®. Ao contrario do que parece evidente, relati-
vamente ao papel da QUS na previsao do risco de
fracturas, ndo foi provada a validade da QUS na
monitorizacdo da terapéutica anti-osteoporética e
o erro de precisdo da técnica impede inferir qual o
significado clinico de variagcdes nas medicdes com
intervalos inferiores a 1-3 anos®***. Pelo exposto
podemos afirmar que a QUS é um método cada vez
mais utilizado na avaliagcdo do osso e permite iden-
tificar individuos em risco de fractura. No entan-
to, para valorizar adequadamente o exame no
doente individual, é necesséario dispor, para cada
populacio, dos valores de referéncia. Em Portugal
nio foram efectuados estudos com o objectivo de
determinar os valores normativos de QUS na nos-
sa populacido. Estdo comercialmente disponiveis
diversos instrumentos para avaliacdo QUS do cal-
caneo, que apresentam entre eles alguma correla-

Figura 6. Apresentagio grafica da comparagio dos valores
de SOS (velocidade do som) entre os sexos distribuidos por
grupos etérios; * p< 0,001.

¢donos parametros BUA e SOS*. No entanto, os re-
sultados ndo sdo interconvertiveis e ndo estao dis-
poniveis férmulas validadas de equivaléncia entre
as marcas, como acontece com os aparelhos de
DEXA. Nao é por isso possivel comparar valores
obtidos em aparelhos diferentes. Tém sido efec-
tuados diversos trabalhos para determinar a pre-
cisao, exactidao e os valores normais para QUS em
diversas populagées'*'6. O objectivo deste estudo
foi obter esses dados numa amostra de adultos
portugueses com a QUS Sahara da Hologic. A es-
colha da amostra foi aleatéria, a partir de uma po-
pulacdo que participava num inquérito de satde
na cidade do Porto e era representativa de uma po-
pulacdo urbana portuguesa. O sexo e a idade sdo
factores que influenciam de forma determinante
a massa 6ssea, pelo que os resultados foram ana-
lisados de forma independente para cada sexo e
apds distribuicao por classes etdrias. A maioria dos
doentes, tal como noutros estudos!®!, e também
de acordo com arealidade da populacdo urbana do
Porto, era do sexo feminino. Os valores mais eleva-
dos dos parametros QUS registaram-se para am-
bos 0s sexos na classe etaria dos 18-29 anos, a se-
melhanca do que foi descrito noutros estudos!**3,
Para ambos os sexos, 0s parametros diminuiram
com a idade, mas essa diminuicdo foi mais acen-
tuada para as mulheres e teve inicio mais precoce-
mente do que para os homens. Estes achados na
populacdo portuguesa foram semelhantes a ou-
tros publicados previamente'>*+33% em que foi uti-
lizado o mesmo modelo de aparelho. A precisao in
vivo (CV) e in vitrono nosso estudo foi sobreponi-
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vel a apresentada num estudo para determinacgdo
dos valores de referéncia na populagdo espanho-
la'3. No nosso estudo a precisao in vivo foi de 5,5%
para a BUA e de 0,4% para a SOS, enquanto no es-
tudo espanhol foi de 4,8% para a BUA e 0,36% para
a SOS®. A nossa precisdo in vitrofoi de 3,23% para
a BUA e de 0,15% para a SOS e a espanhola de
2,67% e 0,40%, respectivamente®®.

Os nossos dados sdo compardveis com outros

obtidos em paises do Sul da Europa e representam
os primeiros dados de referéncia para a QUS na po-
pulacdo portuguesa.
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