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RESUMO

Introdugio: A osteoporose é um problema de satde
caraterizado por alteragdo da microestrutura dssea con-
dicionando um risco aumentado de fratura, sendo esta
uma importante causa de morbi-mortalidade. Segundo
anorma n°001/2010 da Dire¢ao-Geral da Saude, devem
realizar osteodensitometria as mulheres com idade su-
perior a 65 anos e os homens com idade superior a 70
anos sem fatores de risco que condicionem a sua ante-
cipacao.

Objetivos: O objetivo principal deste estudo é aumen-
tar a prescricdo e/ou realizagdo de osteodensitometria
segundo o referido critério de idade. Secundariamente,
pretende-se monitorizar os custos da prescri¢ao de os-
teodensitometrias.

Tipo de estudo: Estudo de melhoria continua da qua-
lidade.

Locais: Unidades de Satide Familiar A, B, Ce D da ARS
Norte.

Populac¢io: Todos os utentes do sexo feminino entre os
66 e os 70 anos e do sexo masculino dos 71 aos 75 anos,
inscritos nas unidades supramencionadas.

Métodos: Procedeu-se a amostragem aleatdria simples,
tendo-se realizado um estudo piloto (janeiro de 2016),
uma avaliacdo pré-intervencao (fevereiro de 2016) se-
guida de uma intervengao educacional, e uma avaliagao
pos-intervencdo (outubro de 2016).

Resultados: A avaliagdo pré-intervencdo aferiu um re-
sultado insuficiente em todas as unidades, traduzido por
menos de 50% dos utentes com uma osteodensitometria
por critério de idade, sendo residual nos homens. Apds

a intervencdo a propor¢ao aumentou entre as mulheres
de duas unidades, mantendo-se, no entanto, um resul-
tado global insuficiente em todas as unidades.
Conclusao: A melhoria obtida ficou aquém do preten-
dido, o que podera dever-se ao curto tempo de inter-
vengdo, controvérsias na evidéncia cientifica do rastreio
e tratamento da osteoporose, sobretudo no homem, e
priorizagao de intervengdes em satide mais custo-efeti-
vas. Foi planeada uma reformula¢do da interven¢ao no
proximo ciclo de melhoria da qualidade integrando a
mais recente evidéncia sobre a prescri¢ao de osteoden-
sitometria apoiada no calculo do risco fraturario a 10
anos.

Palavras chave: osteoporose; densitometria, garantia de
qualidade dos cuidados de saude.

INTRODUCAO

As equipas das Unidades de Satde Familiar (USF) dos
autores consideraram pertinente abordar a prescrigao
de osteodensitometria tendo em conta a epidemiolo-
gia da osteoporose e suas implicagdes na sociedade e,
a percegdo de que as recomendagdes para a sua pres-
cri¢do ndo estariam a ser aplicadas nas suas Unidades,
nomeadamente a Norma de Orientagao Clinica da Di-
recao Geral da Sadde (DGS) 001/2010: “Prescri¢do da
Osteodensitometria na Osteoporose do Adulto”™! Os da-
dos epidemioldgicos revelam que existem em Portugal
mais de meio milhdo de pessoas, sobretudo mulheres,
com osteoporose, problema de satde caracterizado por
perda de massa Ossea, alteragdo da microestrutura e
fragilidade dsseas, associado a um risco aumentado de
fratura."? Em termos de saude publica, as complicagdes
associadas, em particular as fraturas do fémur proximal,
causam significativa morbi-mortalidade e elevados en-
cargos sociais e econdmicos.’ Torna-se, portanto, im-
portante identificar individuos com risco aumentado
de fratura(s) de fragilidade - resultante de traumatismo
de baixo impacto - e que possam beneficiar de uma in-
terven¢do que minimize este risco. A estratificacdo de
risco inclui o despiste de fatores de risco e a avaliagao
da Densidade Mineral Ossea (DMO), particularmente
nas mulheres poés-menopdusicas e homens com idade
superior a 50 anos.

Classificam-se como fatores de risco major a idade su-
perior a 65 anos; fratura vertebral prévia; fratura de fra-
gilidade depois dos 40 anos; histdria de fratura da anca
num dos progenitores; corticoterapia sistémica com
mais de 3 meses de duragdo; menopausa precoce; hipo-
gonadismo; hiperparatiroidismo primario; e a propen-
sao aumentada para quedas. Relativamente aos fatores
de risco minor, estes definem-se por: artrite reumatoi-
de; hipertiroidismo clinico; terapéutica crénica com
antiepiléticos ou com heparina; baixo aporte de calcio
na dieta e consumo de mais de 3 chavenas de café por
dia; tabagismo atual; consumo de mais de 3 unidades de
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alcool por dia; indice de massa corporal menor do que
19 kg/m?; perda de peso superior a 10% relativamente
ao peso do individuo aos 25 anos; e imobiliza¢ao pro-
longada."***

A técnica com resultados mais consistentes para avaliar
a DMO ¢ a osteodensitometria de dupla energia radio-
légica (dual-energy X-ray absorptiometry - DEXA). Este
¢ 0 método padrao para o diagnostico e seguimento da
evolugdo dos doentes com osteoporose. As indicagdes
para a sua prescri¢ao encontram-se previstas na Norma
de Orienta¢do Clinica da DGS 001/2010: “Prescri¢ao
da Osteodensitometria na Osteoporose do Adulto™' A
avaliacdo por osteodensitometria é realizada ao nivel
do fémur proximal e da coluna lombar, tendo em conta
os valores absolutos da DMO e o indice T do colo do
fémur, da anca total e da coluna lombar. A osteoden-
sitometria do fémur proximal é a que oferece maiores
garantias de precisao apds os 65 anos. O indice T repre-
senta o numero de desvios padrdao acima ou abaixo da
média de DMO. Este método tem assim valor prognos-
tico, permitindo avaliar o risco de fratura: a diminuigao
de um desvio padrao duplica o risco. A defini¢ao opera-
tiva de osteoporose, da Organizagio Mundial de Satde,
baseia-se nos valores da DMO no colo do fémur e usan-
do como referéncia os valores da populagao feminina
jovem, considerando-se: normal se T > 1; osteopenia se
-2,5 < T < 1; osteoporose se T < -2,5; e osteoporose gra-
ve se T <-2,5 e fratura de fragilidade. >**¢

A avaliagdo dos fatores de risco ¢ independente da ava-
liagado da DMO e constitui um importante preditor de
fratura de fragilidade. Nesse sentido, existe uma ferra-
menta de avaliacdo do risco de fratura (Fracture Risk
Assessment Tool - FRAX) que pode ser utilizada com ou
sem conhecimento da DMO. Contudo, o resultado da
osteodensitometria pode alterar a decisao terapéutica.
A data da concegiio do trabalho (2015) sabia-se que o
tratamento da osteoporose devia ser considerado nos
individuos com baixa DMO (indice de T < -2,5), assim
como quando o célculo de risco (FRAX) de fratura da
anca fosse > 3% ou de risco a 10 anos de fratura major
fosse = 20%.">*57% Nessa data, o FRAX ainda se en-
contrava em processo de validagao em Portugal, pelo
que esses limiares de intervenc¢ao eram os conhecidos
nos paises onde o FRAX jé estava validado. A norma da
DGS referia por isso que a utilizagdo desta ferramenta
ndo era ainda recomendada em Portugal, devendo ser
considerados os fatores de risco supramencionados.
Verifica-se que nao existe uma relacao custo-beneficio
favoravel para o rastreio na populagdo geral, devido a
baixa sensibilidade das diferentes técnicas de osteoden-
sitometria (apesar da especificidade elevada).">*¢ Nesse
sentido e de acordo com a norma supracitada, as indi-
cagdes para a sua prescri¢do sdo: 1) mulheres com 65 ou
mais anos e homens com 70 ou mais anos, sem outros
fatores de risco; 2) as mulheres pds-menopdusicas com

menos 65 anos e homens com idade superior a 50 anos
se apresentarem 1 fator de risco major ou 2 minor e 3)
as mulheres pré-menopausicas e homens com idade in-
ferior a 50 anos apenas se existirem causas conhecidas
de osteoporose secundaria ou fatores de risco major.
Tendo definido como prioridade a Norma da DGS
001/2010, as equipas pretendem com este trabalho dar
resposta a uma necessidade comum as USE de avaliar
e melhorar a aplicagdo das recomendagdes sobre pres-
cricdo e realizagdo de osteodensitometrias.>> Em pa-
ralelo, os autores procuram monitorizar o impacto das
medidas corretivas nos custos com estes exames nas
unidades. Efetivamente, poderdo ser identificados mais
utentes com indica¢do para a sua realiza¢do, mas por
outro lado, a sensibilizagdo dos médicos para as indi-
cagdes de prescricao poderd igualmente evitar pedidos
sem justificagdo clinica.

METODOS

Realizou-se um estudo de qualidade técnico-cientifi-
ca, com avaliacdo interna e retrospetiva da prescri¢ao
e/ou realizagdo da osteodensitometria de acordo com
as recomendagoes, por critério de idade, constantes da
Norma da DGS 001/2010. Para tal, foram selecionadas
amostras aleatérias de utentes do sexo feminino com
idades compreendidas entre os 66 e os 70 anos, e de
utentes do sexo masculino com idades compreendidas
entre os 71 e os 75 anos, inscritos nas USF A, USF B,
USF C e USF D (critérios de elegibilidade). Nesse sen-
tido, foram avaliadas todas as prescri¢des de todos os
médicos de familia das mencionadas unidades, assim
como os registos de exames ja realizados pelos uten-
tes. A idade minima foi assim estabelecida dado que
a primeira consulta apds a idade alvo pode acontecer
decorridos véarios meses; adicionalmente, considerando
a data de publicagao da Norma da DGS 001/2010, esta-
beleceu-se como limite etdrio superior os 70 anos nas
mulheres e os 75 anos nos homens. O protocolo de revi-
sdo do processo clinico eletrénico estabeleceu que, para
cada utente elegivel, fosse verificado se foi prescrita e/
ou realizada uma osteodensitometria de fémur apds os
65 anos na mulher e apds os 70 anos no homem. Foram
consultados os “pedidos de MCDT” em SClinico para
identificacdo das osteodensitometrias de fémur prescri-
tas, bem como o “registo do resultado de MCDT” com
vista a identificacdo de osteodensitometrias realizadas
por prescri¢do através de outros sistemas informaticos
(por exemplo em consulta hospitalar).

A colheita de dados compreendeu 3 fases: estudo pilo-
to, avaliacdo pré-intervengdo e avaliagdo pos-interven-
¢d0. No estudo piloto recorreu-se a andlise do proces-
so clinico eletronico de 30 utentes do sexo feminino e
30 utentes do sexo masculino do universo de utentes
de cada USF em estudo, de acordo com os critérios de
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elegibilidade. Recorreu-se a listagens de dezembro de
2015, retiradas do Mddulo de Informagao e Monitoriza-
¢do das Unidades Funcionais (MIM@UF), para efeitos
de amostragem. O tamanho amostral minimo das fases
seguintes foi calculado, com recurso ao Epi Info™, para
cada sexo e por forma a detetar aumento de pelo menos
25% na proporg¢ao de osteodensitometrias prescritas e/
ou realizadas, assumindo um nivel de significancia de
5%, poder de 80% e razao de tamanho amostral de 1:1,
e simulando varios cendrios de propor¢ao inicial de
acordo com o valor obtido em cada unidade no estudo
piloto (quadro I).

Homens 71-75 anos

colo estandardizado de revisdo do processo clinico ele-
tronico e respetiva folha de recolha de dados (formato
Microsoft Excel®), os quais foram refinados por meio do
teste piloto. Durante o periodo de abstragdo de dados
piloto, 5% dos casos foram selecionados aleatoriamen-
te (dois homens e duas mulheres, por USF) para, apds
anonimiza¢do, ser realizada abstracdo independente
por cada investigador, no sentido de calcular a reprodu-
tibilidade da estratégia implementada.

O desempenho no indicador principal foi quantificado
pela divisio do numero de utentes com osteodensito-
metria na idade alvo. Os critérios de inclusao no nu-

Mulheres 66-70 anos merador sdo: ter osteoden-

A B c D A B (o sl sitometria prescrita e/ou
Tamanho da populagéo 78 270 246 244 147 404 408 380 | realizada apds os 65 anos,
Proporgéo de utentes com | 3,3% 0% 0% 3,3% |36,7% | 6,7% | 10,0% | 16,7% | se mulher, ou apds os 70
osteod'ensnometrla no anos, se homem; e ausén-
e d et cia de osteodensitometria
Tamanho amostral 40 34 34 40 70 46 51 59 o
minimo® prévia reveladora de os-
Tamanho amostral obtido 40 70 teopenia ou osteoporose.

Quadro I. Calculo do tamanho amostral.

Legenda: *Tamanho amostral necessario para detetar
diferencas estatisticamente significativas, de pelo me-
nos 25%, entre a proporgao pré- e pos-intervengdo, com
nivel de significancia de 5%, poder de 80% e razdo de
tamanho amostral de 1:1, assumindo como valor popu-
lacional basal a propor¢do obtida no teste piloto.

A avaliagdo pré-intervencdo, decorreu em fevereiro de
2016 e foi escolhido o maior tamanho amostral - 70
mulheres e 40 homens aleatorizados das listagens de
dezembro de 2015 retiradas do MIM@UE. A avaliagao
pos-intervengdo, decorreu em novembro de 2016, com
andlise de nova amostra com as mesmas dimensdes da
avaliacdo pré-intervencao e usando listagens do MIM@
UF de setembro de 2016.

As equipas definiram como indicador principal a pro-
porcao de utentes, de cada sexo, com osteodensitome-
tria prescrita e/ou realizada por critério de idade, na
auséncia de diagnostico prévio de osteopenia ou osteo-
porose, em mulheres com 66 a 70 anos e homens com
71 a 75 anos. Este indicador é uma medida de processo
escolhido pela exequibilidade de comparagao de de-
sempenho. Seria desejavel que a proporcao estipulada
se aproximasse dos 100%, aceitando-se como meta mi-
nima os 50%.

Adicionalmente, dado que o custo é uma variavel im-
portante no esfor¢o de mudanga, a equipa propds-se a
monitorizar o custo médio mensal com exames de os-
teodensitometria antes e apos a intervengao.

Todos os dados para as medidas de qualidade foram ob-
tidos a partir de revisdo do processo clinico eletrdnico,
em SClinico, e do MIM@UF para os custos e listagens
de utentes. Os investigadores desenvolveram um proto-

Os critérios de inclusao no
denominador sio: sexo feminino e completado 66 a 70
anos, ou sexo masculino e completado 71 a 75 anos; ter
pelo menos um registo de consulta médica nessas ida-
des.

Monitorizou-se o diferencial dos custos médios men-
sais com exames de DEXA (PVP) faturados nos perio-
dos pré e pds-intervengdo, em cada unidade.

O estudo comparou a propor¢ao de utentes, de cada
sexo, com osteodensitometria prescrita e/ou realizada
por critério de idade antes e depois da implementagdo
da estratégia definida pelas equipas. Para a analise dos
dados recorreu-se a estatistica descritiva e inferencial
(teste de Qui-quadrado e teste exato de Fisher), para o
nivel de significancia estatistica de 0,05, com recurso a
Google Sheets e calculadora online para os testes esta-
tisticos. Na hipdtese nula nao se verifica diferenca na
proporgdo de osteodensitometrias cuampridoras dos cri-
térios estabelecidos, antes e depois da intervencao.

Em todas as USF foram acordados em reunido prévia a
implementag¢ao do protocolo o uso de padroes de qua-
lidade para interpretacao dos resultados do indicador
principal, tendo as equipas definido e aceite o seguin-
te padrao: “muito bom, se resultado superior a 75%”,
“bom, entre 50 e 74%” e “insuficiente, se resultado in-
ferior a 50%”. As equipas optaram por manter o padrao
ao longo do trabalho, dado julgarem-no o balango mais
adequado para a atual fase de desenvolvimento organi-
zacional das equipas.

Sabendo que os profissionais de satude sido constante-
mente pressionados com informagdes e tarefas nao as-
sistenciais, as equipas consideraram que a apresentagao
em reunido de servico do diagnodstico de situagdo e da
evidéncia cientifica subjacente a prescricdo de osteo-
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densitometria, seria uma forma eficaz de sensibilizar os
meédicos para esta tematica. A intervengao subsequente
acordada por consenso da equipa foi programada em 3
momentos, segundo a descri¢ao no quadro II

vengao inicial e relembrar a importancia da prescri¢ao.
As apresentagoes a realizar foram da responsabilidade
dos autores que integram as respetivas unidades. O pan-
fleto visou que mais utentes discutissem, por sua inicia-

Medidas SIULR T g iva. a pertinén-
objetivo? frequéncia? cia da realizagdo
Apresentacdo | Fundamentacdo | Autores | Médicos Apresentacao Reunidode |da osteodensi-
tedrica cientifica para das USF oral com Servigo | tometria com o

os objetivos suporte para a seu médico.
propostos informatico eq'm.pa Os autores as-

médica

Panfleto sobre | Fundamentagao | Autores | Utentes | Disponibilizagao 6 meses Sala de sumem o Tes
Osteoporose tedrica das USF | no periodo da espera das peito pela con-
intervengao USF fidencialidade
Emails aos Fundamentacgdo | Autores | Médicos Emails De 15 em Correio |€ anonimato
médicos das tedrica e das USF 15 dias eletrénico |dos dados utili-
Unidades sensibilizagdo zados. Adicio-
nalmente  ga-

Quadro |I. Descri¢ao da intervengao.

rantiram a inexisténcia de qualquer interferéncia no
funcionamento das USF e nos

Unidade Pré-intervengao Pés-intervengéo .
cuidados prestados aos utentes,
funcional Masculino Feminino Masculino Feminino durante o perio do de estudo. A
USF A 72,9 (+1,6) 67,9 (£1,4) 73,0 (£1,4) 67,8 (+1,5) realizagﬁo deste estudo contou
USF B 73,0 (+1,4) 68,1 (£1,9) 72,7 (£1,3) 68,0 (+1,5) com o parecer favoravel da Co-
USFC 73,0 (+1,5) 67,8 (£1,5) 72,7 (£1,4) 68,1(¢1.6) | missdo de Etica para a Satde da
USFD 72,5 (+1,2)* 68,2 (+1,3) 73,1 (£1,3)* 68,0 (+1,4) | Administracdo Regional de Sau-

Quadro Ill. Descrigdao da idade dos participantes nas pré
e pos-intervengao, por sexo e por unidade funcional.
Legenda: *estatisticamente significativo.

Osteodensitometrias segundo critério de idade

m Pré-intervengao (%)

45%
40%
35%
+15,7%

30%

25%

+11,4%

20%
15%
10%

+7,59
5% =

. 2,5%
0
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
USF A USF B USFC

Grafico 1. Proporc¢ao de utentes, de cada sexo, com os-
teodensitometria prescrita e/ou realizada por critério de
idade, na auséncia de diagndstico prévio de osteopenia
ou osteoporose, em mulheres com 66 a 70 anos e ho-
mens com 71 a 75 anos, nas fases pré-intervencao e pds
-intervengao. Legenda: * estatisticamente significativo.

O envio quinzenal de email pretendeu refor¢ar a inter-

® Pos-intervencao (ganho %)

de do Norte, IP, em reunido de
12/01/2016 (parecer n° 03/2016).

RESULTADOS

No estudo piloto a propor¢do de
utentes com osteodensitometria
por critério de idade variou entre
0% (USFBeC)e3,3% (USFAeD)
nos homens e entre 6,7% (USF B) e
36,7% (USF A) nas mulheres. Além
de informar o cilculo do tamanho
amostral das fases seguintes, estes
resultados indiciaram uma assime-
tria entre unidades, sendo classifi-
cados como insuficientes a luz do
padrao de qualidade definido pelas
equipas. Os resultados da avaliagao
inter-observador nao revelaram
quaisquer avaliacoes discordantes,

+0,0%

H Mulh S 0.
omens - WMUMeres - isto é, um observador atribuir uma
USFD Y
categoria diferente do segundo ob-
servador.

A distribuigdo por idade e USE, dos participantes nas fa-
ses pré e pos-intervenc¢do encontram-se explanadas no
quadro III. Verificamos que ndo ha diferencas estatisti-
camente significativas, de idade, entre as amostras pré
e pos-intervengdo, exceto nos homens na USF D (em
média meio ano mais velhos na avaliagdo pos-interven-

¢ao).
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A propor¢ao de homens e mulheres nas idades alvo com
osteodensitometria prescrita e/ou realizada por critério
de idade encontra-se sumarizada no grafico 1.

Tendo em conta os resultados apresentados no Grafi-
co 1, verifica-se que a proporgdo de utentes de todas as
USE com osteodensitometria prescrita e/ou realizada
por critério de idade, é inferior a 50%, o que se interpre-
ta como sendo um resultado global insuficiente. Adicio-
nalmente, constata-se que essa proporgao de prescri¢do
¢ mais elevada nas mulheres, sendo reduzida nos ho-
mens. S3o ainda discerniveis assimetrias entre as USE.
Verificaram-se ganhos estatisticamente significativos na
USF A e D para o sexo feminino. (Quadro IV)

Unidade funcional

Masculino

Variagdo da proporgéo de utentes com osteodensitometria

um aumento mais significativo na prescri¢ao de osteo-
densitometrias, bem como as metodologias adotadas na
intervencao educacional poderiam ser aperfeicoadas no
sentido de incluir a recente evidéncia cientifica, nomea-
damente os limiares de custo-eficdcia para realizagao de
osteodensitometria e a instituigdo de terapéutica para a
prevencdo das fraturas de fragilidade adaptados a popu-
lagao portuguesa.’® Apesar de existir alguma controvér-
sia nas guidelines internacionais e o facto da norma da
DGS datar de 2010/11, a recente defini¢do dos limiares
de avaliagdo, com recurso ao FRAX"® Portugal, poderd
otimizar a prescri¢do de osteodensitometria, que deve
ser realizada quando existe uma probabilidade razoavel
de alterar a decisao terapéutica.
No sexo masculino, a evidéncia
de ganhos em saude com estas

Feminino

atitudes diagnosticas e terapéu-
ticas, sao mais escassas, moti-

vo que pode justificar a menor

USF A +7,5% [-0,8%; +15,8%] +15,7% [+0,2%;+31,2%]
USF B +7,5% [-3,1%;+18,1%] +4,3% [-8,4%;+17,0%]

USF C +2,5% [-2,4%;+7,4%)] +11,4 % [-2,8%;+25,6%]
USFD +0% [-0%;+0%] +20,0% [+6,8%;+33,3%]

proporg¢do de prescri¢do de os-

Quadro IV. Impacto da intervengdo na prescri¢ao e/ou
realizagdo de osteodensitometria por critério de idade,
por sexo e por unidade funcional.

No referente a analise dos custos com a prescri¢do de
osteodensitometria, os dados foram obtidos a partir do
MIM@UF para os anos de 2015 (total) e de 2016 (dados
de fevereiro a setembro de 2016). Os dados foram colhi-
dos em fevereiro de 2016 e novembro de 2016, respeti-
vamente. Foram incluidos todos os médicos das unida-
des em apreco de forma a serem contabilizados todos
os custos. Estes resultados
encontram-se disponibili-
zados no quadro V.

Custo mensal
Pré-intervengao

teodensitometrias. Outro fator
limitante sdo os custos associados a prescri¢ao sistema-
tica de osteodensitometria, o que podera direcionar os
médicos para problemadticas e intervengdes que consi-
derem mais custo-efetivas, tendo em conta as crescentes
exigéncias para a gestdo judiciosa dos recursos, traduzi-
das nos indicadores de eficiéncia contratualizados pelas
unidades. Adicionalmente, seria interessante avaliar se
as prescri¢oes das osteodensitometrias solicitadas esti-
veram estritamente na dependéncia do critério de idade
ou se foram identificados outros fatores de risco major
€ minor.

Custo mensal
Pés-intervengao

Diferenga do custo

mensal

USF A 101,9€ 145,6 € +43,7 €
DISCUSSAO USF B 123,56 € 194,9 € +71,3 €
No ponto de partida para USFC 209€ 296,2 € +275,3 €
este trabalho esteve a opi- USFD 148,55 € 265,3 € +116,7 €

nido das equipas de que face
aos riscos e complicagdes associadas a fraturas osteopo-
réticas, era fundamental a sensibilizacao dos clinicos e
utentes para as indicagdes da prescricio da osteoden-
sitometria. As equipas esperavam que a sensibilizacao
dos médicos para a evidéncia cientifica existente e van-
tagens da prescri¢ao de osteodensitometria em idades-
chave contribuisse para um aumento da frequéncia da
prescricdo da osteodensitometria por critério de idade,
com vista ao atingimento da meta minima de 50% dos
utentes.

Esta metodologia teve por base o facto de os médicos
serem os principais agentes de modificagao da prescri-
¢3o de meios complementares de diagnostico. No en-
tanto, a perce¢do dos autores, foi que o tempo de inter-
vengdo ndo foi suficientemente longo para se observar

Quadro V. Anélise dos custos médios mensais, em euros
(€), da prescricdo de osteodensitometrias.

Os fatores supramencionados explicam muito prova-
velmente o impacto limitado da interven¢ao delineada.
Por outro lado, o tamanho amostral foi calculado na
premissa de se detetarem ganhos de pelo menos 25%, o
que se verificou nas mulheres das unidades A e D. Nos
restantes casos ou efetivamente nao ha diferenca ou o
estudo nao teve poder suficiente para a detetar. A as-
simetria entre sexos devera estar intimamente relacio-
nada com as duvidas prevalecentes sobre os ganhos de
saude, mais agudizadas no sexo masculino. Ja as assime-
trias entre unidades serao resultado de diferentes sensi-
bilidades dos médicos prescritores para os argumentos
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delineados.

Na USF A, o ganho na propor¢ao de mulheres com os-
teodensitometria por critério de idade acompanhou-se
de um aumento dos custos, mas menor que nas outras
unidades estudadas. Uma razao apontada para este re-
sultado ¢ a discrepancia no nimero de utentes abran-
gidos, ja que a unidade A tem cerca 6000 utentes e as
restantes tém cerca de 13000. Outra explicagdo pode-
rd ser a de que os médicos dessa Unidade centraram a
prescrigdo de osteodensitometria nos critérios de idade
estabelecidos. Pelo contrdrio na Unidade C obteve-se
um aumento dos custos, sem repercussao nos resulta-
dos do Indicador principal, possivelmente porque as
osteodensitometrias foram prescritas por outros crité-
rios clinicos (por exemplo, acompanhamento de utentes
com osteoporose/osteopenia, utentes com osteoporose
ja medicada, utentes com fatores de risco que justifi-
quem a antecipa¢do do exame). A esse respeito refira-se
que a opgao de excluir os utentes com osteopenia/osteo-
porose do presente estudo ¢ justificada com base na ne-
cessidade de acompanhamento densitométrico distinto.
Na continuidade deste trabalho as equipas pretendem
manter a meta minima inicialmente proposta de que
sejam prescritas e/ou realizadas osteodensitometrias a
50% dos utentes elegiveis, mas, agora, excetuando os
casos em que o calculo do risco fraturario a 10 anos dis-
pense a realiza¢do desse exame, de acordo com os limia-
res que, entretanto, foram validados para a populagao
Portuguesa. A intervengdo devera prolongar-se por um
minimo de 12 meses até a reavaliacdo, através de medi-
das de sensibilizacao cientifica e tedrica similares as da
intervencdo inicial mas focando a recente publicacao da
FRAXPort, nomeadamente os limiares de intervengao,
farmacoldgica e osteodensitométrica validados para a
populagdo Portuguesa, bem como a incidéncia estima-
da das fraturas osteoporoéticas em cada lista de utentes
(e quantas serdo “poupadas” com o rastreio e tratamen-
to da osteoporose). Uma medida adicional serd a dis-
ponibilizacdo aos clinicos de hiperligagdo para a ferra-
menta de calculo FRAX®Port. A intervengdo devera ser
implementada pelas equipas de cada USF ao longo do
ano de 2017. Caso ndo se atinjam novamente as metas,
as equipas deverdo repensar e enquadrar este trabalho
nas diferentes dreas com necessidades de intervengao,
mobilizando os esfor¢cos de melhoria para as dreas tidas
como prioritarias.

Concluindo, os autores consideram que a melhoria ob-
tida ficou aquém da meta minima (50%) pretendida
pelas equipas, pelo que o prosseguimento deste traba-
lho de melhoria da qualidade beneficiaria de uma rede-
fini¢do e prolongamento da interven¢do nos préximos
ciclos, incorporando evidéncia cientifica que melhor
sustente os ganhos em saide obtidos com a prescri-
¢do de osteodensitometria apoiada no calculo do ris-

co fraturdrio a 10 anos. Por outro lado, na observagdo
dos utentes em idade elegivel nas consultas dedicadas a
outras atividades especificas, poderao ficar para segun-
do plano procedimentos nao avaliados em indicadores
contratualizados; assim, a implementagao de consultas
de vigilancia especificamente dedicadas a prevengao das
sindromes geridtricas e a contratualizagdo de indicado-
res relacionados, poderia contribuir para a melhoria
dos resultados de prescri¢dao de osteodensitometria.
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