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RESUMO

Introdugao: A osteoporose € uma doenca silenciosa e altamente prevalente,
associada a risco significativo de fraturas, morbimortalidade e impacto econémico,
sobretudo em populagdes idosas. Na Atencéo Primaria a Saude (APS), a identificagéo
precoce dos individuos em risco € fundamental, mas ainda pouco explorada. A
ferramenta FRAX®, validada internacionalmente, permite estimar o risco de fraturas
osteopordéticas em 10 anos, com potencial aplicagdo na triagem de pacientes.
Objetivo: Desenvolver diretriz operacional voltada a identificagao precoce do risco de
fraturas por osteoporose na APS utilizando a ferramenta FRAX®. Metodologia:
Estudo metodoldgico desenvolvido em etapas sequenciais: revisdo de escopo sobre
o uso do FRAX® na APS; elaboragdo de um treinamento baseado em metodologias
ativas; implementacdo do treinamento em uma Unidade Basica de Saude em
Campina Grande/PB; avaliagao do produto com profissionais da ESF e estudantes de
medicina; estruturacdo da diretriz operacional. Resultados: A etapa de revisdo de
escopo identificou evidéncias sobre a eficacia e os desafios da implementacéo do
FRAX® na APS, destacando sua acuracia, aplicabilidade e as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais. Com base nesses achados, foi desenvolvido um treinamento
voltado a profissionais da APS para o uso da ferramenta. O treinamento foi concebido
com base em metodologias ativas de ensino, estruturado em um modelo de oficina
tedrico-pratica e um guia de consulta rapida. A avaliagdo quantitativa e qualitativa do
treinamento, realizada com profissionais da ESF e estudantes de medicina,
evidenciou alta aceitagdo, clareza dos contetudos e aplicabilidade do FRAX®. Os
participantes demonstraram maior seguranca no uso da ferramenta e reconheceram
sua relevancia para a estratificacao de risco e qualificacdo das condutas. Produto: O
produto resultante da pesquisa consiste em um treinamento estruturado para
profissionais da ESF, voltado a identificacdo precoce do risco de fraturas
osteopordticas por meio da ferramenta FRAX®. Seu desenvolvimento baseou-se em
revisao de literatura, metodologias ativas e validagao participativa com o publico-alvo.
O material € composto por um manual didatico, que inclui fundamentos conceituais e
operacionais sobre o FRAX®, e um guia de consulta rapida para profissionais de
saude, com instrugdes objetivas para aplicacao pratica. O produto visa a qualificagao
das agdes de triagem e encaminhamento na Atengao Primaria, com potencial impacto
na prevengao de fraturas, racionalizagao de recursos e melhoria dos desfechos
clinicos relacionados a osteoporose. Consideragdes finais: A implementagdo do
treinamento sobre o uso do FRAX® demonstrou potencial para qualificar a pratica dos
profissionais da APS na triagem e encaminhamento de pacientes com risco de fraturas
osteoporoticas. A utilizagdo de metodologias ativas favoreceu o engajamento dos
participantes, promovendo aprendizagem significativa e aplicagdo pratica do
conteudo. O produto educacional mostrou-se aplicavel e replicavel, e a diretriz
operacional € uma estratégia promissora de educagao permanente em saude voltada
a prevencao de fraturas e a melhoria dos desfechos clinicos relacionados a
osteoporose no ambito do SUS. Impacto: O produto tem impacto social e na saude,
ao qualificar a Ateng¢ao Primaria na prevencgao de fraturas osteoporoéticas e melhorar
a qualidade de vida. Economicamente, contribui para a racionalizagao dos recursos
no SUS. No campo educacional, fortalece praticas formativas baseadas em
evidéncias e metodologias ativas.

Palavras-chave: FRAX; fraturas por osteoporose; ferramentas para avaliacido de
risco; Ateng¢ao Primaria a Saude; educagcao em saude.



ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is a silent and highly prevalent disease, associated with a
significant risk of fractures, increased morbidity and mortality, and substantial
economic impact, especially among elderly populations. In Primary Health Care (PHC),
the early identification of individuals at risk is essential but remains underexplored. The
FRAX® tool, internationally validated, allows the estimation of the 10-year probability
of osteoporotic fractures and has potential application in patient screening. Objective:
Develop an operational guideline aimed at the early identification of osteoporosis
fracture risk in PHC using the FRAX® tool. Methodology: This is a methodological
study developed in sequential phases: a scoping literature review on the use of FRAX®
in PHC; the development of a training program based on active learning
methodologies; implementation of the training in a Basic Health Unit in Campina
Grande, Brazil; evaluation of the product with FHS professionals and medical students;
structuring the operational guideline. Results: The scoping review identified evidence
on the effectiveness and challenges of implementing FRAX® in PHC, highlighting its
accuracy, applicability, and the difficulties faced by health professionals. Based on
these findings, a training program was developed using active methodologies,
structured into a theoretical-practical workshop and a quick-reference guide. The
quantitative and qualitative evaluations of the training, conducted with FHS
professionals and medical students, demonstrated high acceptance, content clarity,
and practical applicability of the FRAX® tool. Participants reported increased
confidence in using the tool and recognized its relevance for risk stratification and the
improvement of clinical decision-making. Product: The main product resulting from
this research is a structured training program aimed at FHS professionals, designed to
support the early identification of osteoporotic fracture risk using the FRAX® tool. Its
development was based on a literature review, active learning principles, and
participatory validation with the target audience. The material includes a didactic
manual with conceptual and operational foundations of FRAX®, and a quick-reference
guide with concise instructions for clinical application. This product aims to improve
screening and referral actions in PHC, with potential impact on fracture prevention,
resource optimization, and better clinical outcomes related to osteoporosis. Final
Considerations: The implementation of FRAX®-based training showed potential to
enhance PHC professionals’ practices in screening and managing patients at risk of
osteoporotic fractures. The use of active methodologies fostered participant
engagement, promoting meaningful learning and practical application of the content.
The educational product proved applicable and replicable, and the operational
guideline represents a promising strategy for continuing health education focused on
fracture prevention and improving clinical outcomes related to osteoporosis within the
Brazilian Unified Health System (SUS). Impact: The product has social impact by
enhancing PHC in the prevention of osteoporotic fractures and improving quality of life.
Economically, it contributes to the optimization of SUS resources. Educationally, it
strengthens evidence-based and active learning practices.

Keywords: FRAX; osteoporosis fractures; risk assessment tools; Primary Health
Care; health education.
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1 CONTEXTUALIZAGCAO E MOTIVAGAO DO ESTUDO

Minha trajetodria profissional tem sido marcada pela pratica clinica e pelo ensino
em reumatologia. Ao longo de treze anos de atuagdo como meédica reumatologista e
doze anos como professora universitaria, pude acompanhar de perto o impacto das
doencgas osteometabdlicas, em especial a osteoporose, sobre a vida dos pacientes. A
vivéncia cotidiana revelou um cenario recorrente: muitos individuos chegam ao
especialista apenas apos terem sofrido multiplas fraturas, frequentemente
acompanhadas de sequelas funcionais significativas. Essa realidade evidencia falhas
no rastreamento precoce e no manejo oportuno da doenga, sobretudo no nivel da
Atencdo Primaria a Saude (APS).

Durante a residéncia médica em reumatologia, tive meu primeiro contato com
a ferramenta FRAX® (Fracture Risk Assessment Tool), desenvolvida com apoio da
Organizagdo Mundial da Saude e validada para a populagcédo brasileira em 2011.
Desde entdo, incorporei esse instrumento a pratica clinica, reconhecendo sua
utilidade na estratificacdo do risco de fraturas e na sensibilizacdo dos pacientes
quanto a importancia do tratamento. Contudo, também se tornou evidente a sua
subutilizagdo no Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente na APS, seja pelo
desconhecimento dos profissionais, pela auséncia de integracdo da ferramenta aos
fluxos assistenciais ou pelas limitacdes estruturais que dificultam o acesso a internet,
necessaria para o acesso ao instrumento.

Essa experiéncia profissional, somada a atuacdo docente na graduagao em
Medicina, fortaleceu em mim a percepcao de uma lacuna formativa: a auséncia de
capacitacédo estruturada das equipes de salude da familia para o uso do FRAX®. A
partir dessa inquietagao nasceu a proposta deste estudo, desenvolvido no ambito do
Mestrado Profissional em Inovagado no Ensino Superior em Saude. A pesquisa foi
concebida como resposta a um problema identificado na pratica, alinhando-se a
perspectiva do mestrado profissional de articular a vivéncia do servico as demandas
do sistema de saude.

Assim, este trabalho tem como propdsito ndo apenas o desenvolvimento de um
produto educacional inovador, mas também a valorizagdo da educagao permanente em
saude, com vistas a fortalecer a integralidade do cuidado e a qualificacéo das praticas
na Atencao Primaria. A motivacdo que o sustenta € a convicgao de que intervengdes

educativas bem estruturadas podem transformar realidades assistenciais, prevenindo
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fraturas osteoporéticas, reduzindo morbimortalidade e promovendo melhor qualidade

de vida para a populagao.
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2 INTRODUGAO

A osteoporose € uma patologia do metabolismo &ésseo caracterizada pela
diminuicdo da densidade do osso normalmente mineralizado, acompanhada pela
deterioragdo de sua microarquitetura, o que repercute negativamente na elasticidade
e forgca mecanica do tecido 6sseo, aumentando a suscetibilidade a fraturas (Glaser;
Kaplan, 1997). Trata-se de uma doenga assintomatica até a ocorréncia da fratura, que
constitui seu principal desfecho clinico.

Estudos brasileiros demonstram uma ampla variagdo na prevaléncia da
osteoporose, a depender do perfil da populacdo estudada e dos critérios
metodoldgicos adotados, variando entre 6% e 33% (Marinho et al., 2014). A estimativa
de fraturas osteoporoticas em mulheres brasileiras € de aproximadamente 11,5%
(Pinheiro et al., 2010), e entre 15% e 30% dos pacientes que sofrem fratura de quadril
no Brasil evoluem a 6bito no periodo de até 12 meses apds o evento, o que representa
uma taxa de mortalidade 4,3 vezes maior do que a esperada para a mesma faixa
etaria (Marinho et al., 2014; Silva et al., 2019). Diante desse cenario, a identificagcao
precoce do risco de fraturas por osteoporose torna-se uma medida estratégica de
saude publica.

Na Paraiba, esse desafio é potencializado por caracteristicas demograficas e
estruturais. O estado apresentou, em 2022, a maior taxa de envelhecimento do
Nordeste: 53 idosos (= 65 anos) para cada 100 criangas (0-14 anos), frente a 33,8/100
em 2010, revelando uma transicado demografica acelerada (A Unido, 2022). Além
disso, dos 223 municipios paraibanos, 144 tém menos de 10 mil habitantes, o que
limita a oferta de exames especializados, como a densitometria dssea, e reforca a
centralidade da APS como eixo de organizac¢ao do cuidado (TCE-PB, 2024).

Em ambito estadual, estudos locais dimensionam a presenca de osteoporose
em pacientes atendidas no sistema hospitalar especializado. No Hospital Universitario
Alcides Carneiro, em Campina Grande, um estudo em amostra clinica de mulheres
encontrou prevaléncia de osteoporose de 8,69% (Fraga; Barros, 2019). Essa
constatacdo, ainda que limitada a um servico de referéncia, evidencia que ha
demandas existentes passiveis de identificacdo mais precoce, caso a APS estivesse
apta para o rastreamento. Essas caracteristicas — envelhecimento acelerado,
municipios de pequeno porte com limitada capacidade de oferta de servigos e

existéncia documentada de casos locais — reforcam a necessidade de acdes proativas
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na APS paraibana, sobretudo no que tange a qualificagédo profissional para o uso de
ferramentas como o FRAX®.

A ferramenta FRAX® foi desenvolvida com o objetivo de estimar o risco de
fraturas osteoporoticas em um horizonte de 10 anos, considerando variaveis clinicas
como idade, sexo, indice de massa corporal, histérico pessoal e familiar de fraturas,
uso de glicocorticoides, tabagismo, etilismo, presenga de osteoporose secundaria e
diagnostico de artrite reumatoide. Opcionalmente, pode-se incluir o valor da
densidade mineral 6ssea do colo femoral, quando disponivel. O modelo FRAX® ja esta
calibrado para 86 paises, incluindo o Brasil, e € reconhecido por sua aplicabilidade na
pratica clinica e por permitir estratificacao de risco baseada em evidéncias (FRAX®,
2024; Kanis et al., 2018).

Apesar da existéncia de ferramentas robustas como o FRAX®, sua aplicagdo
na APS ainda ¢ incipiente. A APS ¢é a porta de entrada preferencial do SUS, sendo
responsavel por agdes de prevencgao, diagnodstico precoce e cuidado longitudinal da
populacao (Brasil, 2017). Entretanto, observa-se uma lacuna importante no que se
refere a capacitagao dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) para
a utilizagdo sistematica do FRAX® na triagem e encaminhamento de pessoas com
risco elevado de fraturas osteoporéticas.

Estudos recentes demonstram que a incorporagao de instrumentos preditivos,
como o FRAX®, nas rotinas da APS encontra entraves relacionados a organizagéo e
as condigbes estruturais dos servigos. Uma investigagdo qualitativa realizada em
municipios remotos identificou barreiras de ordem organizacional, informacional e
estrutural, como a oferta restrita de exames, a rotatividade de profissionais, a
insuficiéncia de infraestrutura e falhas na organizagdo do processo de trabalho,
comprometendo a resolutividade da APS (Lima et al., 2022).

De modo semelhante, pesquisa desenvolvida em territorios rurais brasileiros
com populacdo idosa destacou limitagcbes logisticas, caréncias de conhecimento
técnico, restricbes no funcionamento das unidades de saude e fragilidades no cuidado
continuado, fatores que reduzem a efetividade da atencéo prestada (Silva; Morais,
2025).

Nesse contexto, torna-se evidente a necessidade de desenvolver estratégias
de educacgao permanente que contribuam para a formacgao de profissionais capazes
de reconhecer precocemente os individuos sob maior risco de osteoporose e fraturas,

iniciando de forma oportuna as condutas preventivas e terapéuticas adequadas. A
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capacitagao desses profissionais pode impactar positivamente a qualificacdo da fila
de espera para exames, o encaminhamento clinico e, sobretudo, a redugao de
complicagbes graves decorrentes das fraturas, como internagdes e ébitos (Wang;
Seibel, 2024).

Diante dessas consideracbes, reforca-se a importancia de investir em
processos formativos que estimulem o uso sistematico de ferramentas de predi¢ao de
risco, como o FRAX®, na pratica cotidiana dos profissionais da ESF. Assim, delineia-
se a seguinte questdo de pesquisa: qual é a eficacia de um instrumento de
treinamento para capacitar os integrantes da eSF no uso do FRAX®?

A partir dessa indagacao, esta dissertagao propde-se a desenvolver e validar
uma diretriz voltada a capacitagdo de profissionais da ESF no uso do FRAX®, com o
propésito de qualificar a triagem e o manejo de individuos com risco de fraturas
osteoporoéticas na APS. O produto técnico-tecnoldgico resultante desta dissertagao
dialoga com o que se preconiza na estratégia de Educacdo Permanente em Saude
(EPS). Fundamenta-se, para tanto, na utilizagdo de metodologias ativas e de materiais
de apoio didatico, contribuindo para o fortalecimento das praticas clinicas baseadas

em evidéncias e para a consolidacao das agdes preventivas no ambito do SUS.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Desenvolver e avaliar diretriz operacional voltada a identificagdo de pacientes

com risco de fraturas osteoporéticas na APS.

3.2 Especificos

e Investigar, por meio de revisdo de literatura, boas praticas do uso da
ferramenta FRAX® para o rastreamento do risco de fraturas, visando ao
delineamento de wuma abordagem pragmatica na triagem de
encaminhamentos de pacientes sob risco de fraturas no ambito da APS;

e Desenvolver tecnologia educacional voltada ao treinamento de profissionais
da ESF para a identificagdo de pacientes com maior risco de fraturas por
osteoporose nesse contexto de praticas;

e Elaborar uma estratégia para treinamento sobre a ferramenta FRAX®,
voltada aos profissionais da Equipe de Saude da Familia (eSF);

e Avaliar a tecnologia educacional a partir de sua implementacédo junto ao

publico-alvo (trabalhadores da eSF).
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 A osteoporose como problema de saude publica

4.1.1 Definigao, fisiopatologia e fatores de risco

A osteoporose € uma doenga metabdlica Ossea sistémica marcada pela
reducdo da densidade mineral 6ssea (DMO) e pelo comprometimento da
microarquitetura do 0sso, 0 que compromete sua resisténcia e eleva o risco de fraturas
mesmo em traumas de baixa intensidade. No plano fisiopatoldgico, ocorre um
desequilibrio entre a formacado e a reabsorcdo 6ssea — com predominio da agao
osteoclastica — intensificado com a menopausa, em associagao a queda nos niveis
hormonais e ao envelhecimento. Entre os fatores de risco mais evidenciados estao a
idade avangada, sexo feminino, historico de fraturas, baixo indice de massa corporal
(IMC), deficiéncia de calcio e vitamina D, tabagismo, uso prolongado de
glicocorticoides e doengas sistémicas como artrite reumatoide e diabetes (Liang et al.,
2022).

4.1.2 Epidemiologia nacional e internacional

Globalmente, estima-se que 1 em cada 3 mulheres e 1 em cada 5 homens
acima de 50 anos sofrerdo fratura osteoporotica ao longo da vida (Kanis et al., 2012).
Estudos como o LAVOS (Clark et al., 2008) apontaram que 14% das mulheres com
50 anos ou mais ja apresentaram fraturas vertebrais, numero que sobe para 25% em
mulheres com mais de 80 anos (IOF, 2024).

O estudo BRAZOS, conduzido no Brasil, indicou que 13% dos homens e 15%
das mulheres com mais de 40 anos ja relataram fraturas por fragilidade (Pinheiro et
al., 2010). Segundo o relatério oficial da International Osteoporosis Foundation (IOF,
2024), a prevaléncia de osteoporose entre mulheres brasileiras acima de 40 anos é
estimada em 33%, e a de fraturas por fragilidade atinge 15% das mulheres e 13% dos
homens nessa faixa etaria. Em relagdo as fraturas mais graves, cerca de 100.000
fraturas de quadril ocorrem anualmente no pais, contribuindo para um total estimado

de 400.000 fraturas osteoporéticas por ano. O crescimento acelerado da populagao
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idosa agrava esse cenario. Em 2021, aproximadamente 25% da populagao brasileira
tinha 50 anos ou mais (cerca de 54 milhdes de pessoas), e esse percentual deve
chegar a 54% até 2050, segundo estimativas demograficas (IOF, 2024).

Esses dados evidenciam a magnitude da osteoporose e reforgam a urgéncia
de estratégias voltadas para sua prevencgao, rastreamento e tratamento oportuno,
principalmente na Atencao Primaria a Saude. A adogao de ferramentas de triagem e
estratificagdo de risco, como o FRAX®, recomendado por sociedades como a
Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR), a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM) e a Associacdo Brasileira de Avaliagdo Ossea
e Osteometabolismo (ABRASSO), também ¢é essencial para reduzir o subdiagndstico

e o subtratamento da condigao.

4.1.3 Impactos clinicos, sociais e econémicos

As fraturas osteoporéticas, em especial as de quadril, representam um
importante problema de saude publica, estando associadas a elevados indices de
morbimortalidade. As fraturas de quadril, em particular, apresentam o pior prognéstico
entre as fraturas por fragilidade, com mortalidade hospitalar em torno de 5% em
pacientes com mais de 50 anos e risco aumentado de morte que pode persistir por
até dez anos apds o evento. Além disso, estudos nacionais demonstram que
aproximadamente 20% dos individuos vao a 6bito no primeiro ano, enquanto parcela
expressiva evolui com incapacidade funcional permanente e perda da deambulagao
independente (Stolnicki; Teixeira, 2022).

Os custos hospitalares também séo significativos: em 2017, as internagdes por
fratura de quadril representaram quase 130 milhdes de reais para o SUS, embora o
custo médio por internagao tenha diminuido em relagdo a anos anteriores. Somado
ao impacto econémico, observa-se uma baixa taxa de reabilitagdo no pais, que se
estabilizou em torno de 40% apds 2012, o que contribui para o risco elevado de
fraturas subsequentes e para a sobrecarga funcional e social dos pacientes. Esses
achados reforgam a urgéncia de medidas preventivas, como o tratamento precoce da
osteoporose, programas de reabilitacdo estruturados e a expanséo dos Servigos de
Ligacao de Fratura, como estratégias fundamentais para reduzir o impacto clinico e

socioeconémico dessas lesdes (Stolnicki; Teixeira, 2022).
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4.1.4 Importancia da prevengao e do diagnéstico precoce

A osteoporose € silenciosa até a fratura, o que dificulta sua detecg¢ao precoce.
Em ambientes com restricdes ao acesso a densitometria 6ssea (DXA), a utilizagdo de
instrumentos clinicos confiaveis torna-se estratégica. O FRAX® permite estimar o risco
de fratura em 10 anos com base em variaveis clinicas, com ou sem a medida da DMO,
e pode ser operado por qualquer profissional de saude capacitado. A ferramenta esta
disponivel no site oficial https://www.sheffield.ac.uk/FRAX e, no Brasil, em
https://abrasso.org.br/frax-brasil/. Os resultados do FRAX® s3o apresentados como
percentuais de risco — por exemplo, “risco de fratura maior = 12%”, “risco de fratura
de quadril = 3%”. A interpretacdo segue limiares: abaixo do LAT (risco baixo), entre
LAT e UAT (risco intermediario — indicar DXA), igual ou acima do IT (risco alto — indicar
tratamento) e, ainda, categoria de risco muito alto (=60% do IT) no FRAX® Brasil 2.0
(Albergaria, 2023; Kanis et al., 2021; Silva et al., 2022).

A adaptagido brasileira do FRAX®, com ajustes locais, foi tema da tese de
doutorado do Professor Ben-Hur Albergaria, que contribuiu para a calibragem
segundo os dados epidemiolégicos nacionais (Albergaria, 2023). Alguns estudos
brasileiros utilizam o FRAX® na Ateng&o Primaria como estratégia de triagem, como o
trabalho de Felisberto, Costi e Heluany (2018), que mostra correlagdo entre FRAX®
(sem DMO) e resultados de DXA, sugerindo aplicagdo na APS para o aproveitamento
eficiente de recursos. Ha também relatos de uso do FRAX® em pacientes com
diabetes tipo 2 ajustado para melhorar acuracia (Oliveira, 2024).

Portanto, a literatura reforca que o FRAX® pode e deve ser utilizado por
profissionais bem treinados, abrindo caminho para sua integracdo efetiva nas

Unidades Basicas de Saude (UBS), ampliando o escopo preventivo do SUS.

4.2 A Atencao Primaria a Saude e as agoes de prevengao em doengas crénicas

A APS ¢é a base organizadora do SUS e representa a principal porta de entrada
para o cuidado em saude no Brasil. Estruturada a partir dos principios de
universalidade, equidade, integralidade, longitudinalidade e participagdo comunitaria,
a APS atua como eixo central para a promog¢ao da saude, prevencao de agravos e

coordenacgao do cuidado em todos os niveis de atencao (Brasil, 2013).
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Dentre as doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNT), a osteoporose
destaca-se por sua alta prevaléncia, impacto funcional e elevado custo social e
econdmico, apesar de frequentemente negligenciada na pratica cotidiana dos servigos
de saude. A APS, por sua proximidade com os territérios e com as populagdes em
risco, possui um enorme potencial de atuagao na prevengao, diagnostico precoce e
manejo da osteoporose. No entanto, esse potencial ainda é subaproveitado, seja pela
baixa visibilidade da condicdo, pela auséncia de protocolos consolidados ou pela
escassez de capacitagao dos profissionais (Souza; Kanashiro, 2023).

A ESF, modelo prioritario da APS no Brasil, € composta por equipes
multiprofissionais responsaveis por territérios definidos, o que favorece o vinculo, o
cuidado longitudinal e a abordagem centrada na pessoa. Nesse contexto, torna-se
possivel a implementacdo de acdes sistematicas de educacdo em saude,
rastreamento populacional e identificagdo precoce de riscos. Isso é particularmente
relevante no caso da osteoporose, cuja evolugao silenciosa retarda o diagndstico e
dificulta a intervengao oportuna (Cunha et al., 2025).

A inclusdo sistematica do rastreamento da osteoporose nas rotinas da APS
ainda é incipiente, apesar do potencial transformador dessa pratica para a prevengao
de fraturas osteoporoticas. Experiéncias relatadas por Cunha et al. (2025)
demonstram que, mesmo quando multiplos fatores de risco estdo presentes — como
menopausa precoce, diabetes, uso crénico de determinados medicamentos e baixa
ingesta de célcio — a investigagcdo para osteoporose ndo € iniciada durante os
atendimentos. Esse cenario reflete a auséncia de protocolos padronizados e a
invisibilidade da condicdo no cotidiano das equipes. A fratura por fragilidade,
frequentemente o primeiro evento clinico de manifestacdo da doenca, poderia ser
evitada com a adogao de estratégias de rastreamento oportuno, como a utilizagao de
ferramentas clinicas e a vigilancia ativa dos fatores de risco (Cunha et al., 2025).

A utilizacdo do FRAX® na APS poderia qualificar a estratificagdo de risco em
mulheres na pdés-menopausa, homens idosos ou pacientes em uso cronico de
corticoides, por exemplo. Por se tratar de uma ferramenta clinica baseada em dados
autorreferidos e de facil manuseio, ela pode ser aplicada por qualquer profissional de
saude capacitado, desde que tenham sido adequadamente treinados para interpretar
os resultados e orientar condutas (Freitas et al., 2024; Sousa, 2018).

A aplicacdo do FRAX®no contexto da Ateng&o Primaria também é apoiada pela

literatura internacional, que recomenda seu uso para otimizar o encaminhamento para
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densitometria e para iniciar terapias preventivas em populagdes de risco (Kanis et al.,
2021). A ferramenta ainda permite que se adaptem os planos de cuidado as condigdes
locais, respeitando os limites de acesso a tecnologia avangada, como a densitometria
ossea (Zerbini, 2019).

Apesar de sua praticidade e do respaldo das sociedades cientificas nacionais
e internacionais — como a SBR, a SBEM e a ABRASSO —, o FRAX® ainda é pouco
utilizado nas UBS, o que representa uma lacuna assistencial a ser enfrentada por meio
de educagéao permanente, atualizagao dos protocolos locais e integragao do algoritmo
aos sistemas informatizados das UBS (Sousa; Oliveira, 2018).

A inclusao da osteoporose nas rotinas de cuidado da APS exige também uma
mudancga de paradigma: é preciso enxergar as doengas osteometabdlicas ndo apenas
como problemas de especialidades médicas, mas como parte das demandas
legitimas da saude coletiva e do cuidado comunitario. Nesse sentido, praticas como a
vigilancia ativa, a busca por fatores de risco no prontuario eletrénico e a capacitagéao
das equipes para interpretar dados epidemioldgicos locais sdo fundamentais (Prado
etal., 2021).

Iniciativas como o programa “Cuida APS” e o “Atencao Domiciliar
Multidisciplinar’ tém se mostrado eficazes ao fomentar o apoio matricial, a educagao
em servico e a elaboracao de planos terapéuticos interprofissionais, inclusive com
foco em doengas crénicas negligenciadas como a osteoporose (Hospital Aleméo
Oswaldo Cruz, 2023).

Assim, a APS nado apenas pode como deve incorporar estratégias de
rastreamento e intervencdo precoce da osteoporose, articulando-se com os outros
niveis de atengdo para garantir continuidade do cuidado. A ampliagdo do uso de
ferramentas como o FRAX®, somada a educagédo permanente das equipes e ao
fortalecimento dos vinculos comunitarios, representa um caminho promissor para
reduzir o impacto dessa condi¢gdo sobre a populagao brasileira (Felisberto; Costi;
Heluany, 2018).

4.3 A ferramenta FRAX®: aplicabilidade clinica e potencial na APS
O FRAX® é um algoritmo preditivo desenvolvido pelo Centre for Metabolic Bone

Diseases, da Universidade de Sheffield, em colaboragcdo com a OMS, com o objetivo

de estimar o risco absoluto de fraturas osteoporéticas em um horizonte de 10 anos.
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Lancado em 2008, o modelo foi baseado em dados epidemiolégicos provenientes de
grandes coortes internacionais, incluindo mais de 60 mil individuos acompanhados ao
longo de décadas. O FRAX® reune variaveis clinicas e, opcionalmente, dados de
densitometria 6ssea (T-score do colo do fémur) para calcular a probabilidade de
fraturas maiores (como de quadril, coluna, umero e punho) e de fratura de quadril
isoladamente. A ferramenta esta disponivel gratuitamente no endereco eletronico
oficial https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/ e oferece versdes calibradas para dezenas
de paises, incluindo o Brasil, considerando as taxas locais de incidéncia de fraturas e
mortalidade geral (Kanis et al., 2008; OMS, 2019).

O algoritmo do FRAX® utiliza variaveis clinicas de facil obtengdo durante uma
consulta de rotina, como idade, sexo, peso, altura (para calculo do indice de massa
corporal), historico de fratura prévia, histéria familiar de fratura de quadril, uso atual
ou prolongado de glicocorticoides, presenca de artrite reumatoide, tabagismo, etilismo
cronico e outras causas secundarias de osteoporose. Um dos principais diferenciais
da ferramenta é a possibilidade de gerar resultados mesmo na auséncia de exames
complementares, o que a torna especialmente util no contexto da APS, onde o acesso
a densitometria 6ssea pode ser limitado. A partir dessas informagdes, o FRAX® calcula
dois desfechos: o risco de fratura osteoporética maior e o risco especifico de fratura
de quadril, ambos expressos como probabilidade percentual para os préximos 10 anos
(Cherian; Kapoor; Paul, 2019). Os parametros utilizados para o calculo do FRAX®,

com suas definigdes e possibilidades de resposta, estao listados na Tabela 1.

Tabela 1 — Parametros do FRAX® e possibilidades de resposta

Parametro Definigao/critério adotado Possibilidades de resposta
pelo FRAX® no FRAX®

Idade 40-90 anos (informada em Valor numérico
anos completos)

Sexo Sexo bioldgico Feminino / Masculino

Peso e altura

Para calculo automatico do
IMC

Peso (kg) e altura (cm)

Fratura prévia por Qualquer fratura por baixo Sim / Nao
fragilidade impacto apos os 40-50 anos
(exceto cranio/face/dedos/
0sso0s do pé)
Fratura de quadril em Histdria familiar de fratura de  Sim / Nao
pai/mae quadril em um dos genitores
Tabagismo atual Fumante no momento da Sim / Nao
avaliacao
Glicocorticoide sistémico Uso atual ou precedente de Sim / Nao
=5 mg/dia de prednisona (ou
equivalente) por =3 meses
Artrite reumatoide Diagnéstico médico de AR Sim / Nao
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Parametro Definigao/critério adotado Possibilidades de resposta
pelo FRAX® no FRAX®
Osteoporose secundaria Doencgas/condicdes Sim / Nao

associadas (DM1,
osteogénese imperfeita,
hipertireoidismo nao tratado,
hipogonadismo precoce, ma-
absorcao, doenga hepatica
crdnica etc.)

Alcool 23 doses por dia (1 dose = Sim / Nao

10-12 g etanol)
DMO do colo femoral BMD do colo femoral (g/cm?)  Valor numérico (g/cm?)
(opcional) medida por DXA; melhora a

precisao do calculo
Fonte: Adaptado de Kanis et al. (2008).

Os valores obtidos devem ser interpretados segundo os limiares definidos pelas
diretrizes nacionais, adaptadas do modelo do National Osteoporosis Guideline Group
(NOGG) e aplicadas a realidade brasileira na versdo FRAX® Brasil 2.0. Individuos com
probabilidade abaixo do limiar inferior de avaliacdo (Lower Assessment Threshold —
LAT) sao classificados como de baixo risco, sendo recomendadas apenas medidas
gerais de prevencgao. Aqueles com risco entre o LAT e o limiar superior (Upper
Assessment Threshold — UAT) pertencem a faixa intermediaria e devem realizar
densitometria 6ssea para refinar a avaliacdo e orientar a conduta. Ja individuos com
risco igual ou superior ao limiar de intervencao (Intervention Threshold — IT) séo
considerados de alto risco e devem iniciar tratamento mesmo na auséncia de DMO. A
versao mais recente do algoritmo também introduz a categoria de muito alto risco,
definida quando o resultado do FRAX® ultrapassa em 60% o limiar de intervengéo
especifico para a idade do paciente (Kanis et al., 2021; Silva et al., 2022; Zerbini,
2019). A interpretagédo dos resultados do FRAX® e limiares de intervengdo, com a
categorizagao do risco de fraturas e as condutas recomendadas, estdo especificadas

na Tabela 2.

Tabela 2 — Interpretagéo dos resultados do FRAX® e limiares de intervengdo (modelo

Brasil 2.0)
Categoria de risco Critério / faixa do FRAX® Conduta recomendada
Baixo risco Probabilidade abaixo do Medidas gerais de prevencéao
LAT (Lower Assessment (alimentagao rica em calcio, vitamina D,
Threshold) exercicios fisicos, prevengao de

quedas). Reavaliagdo periddica.
Risco intermediario Probabilidade entre LAT e Solicitar densitometria dssea (DXA)
UAT (Upper Assessment para refinar avaliagao do risco. Conduta
Threshold) definida apés resultado da DMO.
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Categoria de risco Critério / faixa do FRAX® Conduta recomendada

Alto risco Probabilidade igual ou Indicar tratamento farmacolégico para
acima do IT (Intervention osteoporose, mesmo sem densitometria
Threshold) Ossea disponivel.

Muito alto risco Probabilidade 260% acima Iniciar tratamento imediato e intensivo.
do IT para a idade Priorizar encaminhamento especializado
(definicdo do FRAX Brasil e acompanhamento rigoroso.
2.0)

Fonte: Adaptado de ABRASSO (2024), Kanis et al. (2021), Silva et al. (2022) e Zerbini (2019).

No contexto da APS, o uso de ferramentas clinicas como o FRAX® adquire
relevancia ainda maior, considerando as limitagdes no acesso a exames
complementares, como a densitometria 6ssea. O FRAX® pode contribuir
decisivamente para a identificacdo precoce de pacientes em risco de fratura,
racionalizando os pedidos de exames complementares e otimizando os
encaminhamentos para atencéo especializada. Essa caracteristica € especialmente
relevante em territérios onde os recursos diagnosticos sao escassos, mas onde o
vinculo com os usuarios e o cuidado longitudinal favorecem o acompanhamento
continuo (Cherian; Kapoor; Paul, 2019).

A possibilidade de aplicagao por diversos membros da equipe multiprofissional
amplia o potencial de cobertura da triagem, tornando a ferramenta uma aliada das
estratégias de prevencgao de agravos cronicos (Cherian; Kapoor; Paul, 2019). O relato
de Cunha et al. (2025) reforga que grande parte dos profissionais desconhece
recursos de estratificagdo como o FRAX®, mesmo reconhecendo a importancia de
medidas preventivas. Isso refor¢a a necessidade de formacgéao continuada das equipes
e da incorporacdo do FRAX® como parte dos protocolos clinicos das Unidades
Basicas de Saude.

A acessibilidade do algoritmo, disponivel gratuitamente em plataformas como
o site oficial da Universidade de Sheffield e o portal da ABRASSO, torna sua
implementagdo viavel. Além disso, o uso do FRAX® mesmo sem DMO viabiliza a
triagem em territorio, otimizando os encaminhamentos e priorizando os casos com
maior risco estimado, especialmente em locais onde os recursos diagndsticos sao
escassos (Cherian; Kapoor; Paul, 2019).

Diversos estudos nacionais apontam a viabilidade de implementagéo do FRAX®
na rotina da APS. Albergaria (2023) destaca que o uso da ferramenta € viavel, bem
aceito pelas equipes de saude e eficaz para orientar a tomada de decisao clinica com

base em evidéncias. Além disso, pesquisas recentes, como o estudo de Freitas et al.
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(2024), mostram que a ferramenta possui bom desempenho preditivo em populacdes
brasileiras, mesmo sem o uso da densitometria, o que reforgca sua aplicabilidade em
contextos de baixo custo.

Na literatura cinzenta, identificam-se ainda documentos técnicos de secretarias
estaduais de salude e de projetos de extensdo universitaria que incorporaram o FRAX®
como recurso de apoio a educagdo em saude e a capacitagcao de equipes da ESF. O
Ministério da Saude, embora ainda néo tenha oficializado o uso da ferramenta em
protocolos nacionais, reconhece sua relevancia por meio de publicagdes no ambito da
Rede de Atencao as Doencas Crénicas e da Estratégia de Saude da Familia (Brasil,
2013).

Portanto, o FRAX® configura-se como um recurso técnico-cientifico acessivel,
validado e aplicavel na Atengado Primaria, com grande potencial para transformar a
abordagem da osteoporose nos territorios. A disseminagdo do seu uso entre os
profissionais da ESF, por meio de estratégias de educacdo permanente e
metodologias ativas, pode contribuir para ampliar a deteccdo precoce de individuos
em risco, racionalizar recursos diagndsticos e reduzir os desfechos clinicos e

econdmicos das fraturas por fragilidade 6ssea (Zerbini, 2019).

4.4 Educacao permanente em saude e metodologias ativas na formagao de

profissionais da APS

A consolidagcao da APS como eixo estruturante do SUS depende, em grande
medida, da qualificacdo continua dos profissionais que nela atuam. A educacao
permanente em saude (EPS) emerge nesse contexto como uma estratégia
fundamental para fortalecer praticas clinicas e organizativas, promover a integralidade
do cuidado e garantir a resolutividade da atencado basica. Diferente da educagao
continuada, que tradicionalmente esta associada a cursos pontuais e transmissivos, a
EPS pressupbe uma aprendizagem significativa construida a partir da
problematizagdo do processo de trabalho e da realidade vivida nos servigos. Esta
respaldada pela Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude (PNEPS),
instituida em 2004 e atualizada em 2007, que define a formacgao no trabalho como
uma diretriz estruturante da gestdo e da organizagao dos servigos de saude (Brasil,
2018).
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No ambito da APS, a implementacédo da EPS exige estratégias metodoldgicas
que estimulem o protagonismo dos profissionais, o pensamento critico, a
corresponsabilidade pelo cuidado e a transformacéo das praticas. Nesse cenario, as
metodologias ativas de ensino-aprendizagem tém se mostrado recursos pedagdgicos
eficazes, sobretudo por favorecerem a construgao coletiva do conhecimento a partir
da experiéncia concreta dos trabalhadores. Tais metodologias compreendem técnicas
como a problematizagdo, o aprendizado baseado em problemas (PBL), as rodas de
conversa, as oficinas tematicas e as simulagdes clinicas, todas voltadas a promocao
de reflexdes que vinculam teoria e pratica e que estimulam a tomada de decisao
compartilhada (Silva Junior et al., 2023).

A incorporagao dessas estratégias ao cotidiano das UBS tem sido defendida
como essencial para o aprimoramento da atuacao clinica em temas sensiveis e de
baixa visibilidade, como a osteoporose. A baixa percepcédo de risco associada a
doencga, somada a escassez de protocolos praticos para sua abordagem na APS,
torna fundamental a capacitacdo das equipes em métodos de rastreamento, como o
uso da ferramenta FRAX®. Oficinas educativas baseadas em metodologias ativas tém
demonstrado capacidade de gerar aprendizado significativo sobre o tema, propiciando
uma apropriagao critica da ferramenta por parte dos profissionais € promovendo a
aplicacao imediata em seus territérios de atuagao (Machado et al., 2022).

Nesse sentido, projetos de educagdo permanente que integram conteudo
técnico, simulagdo de casos clinicos e discussao coletiva tém sido apontados como
modelos exitosos de formagao em saude. O Programa de Capacitagdo Participativa
em Saude da Familia, por exemplo, tem demonstrado que a articulagdo entre
metodologia ativa e supervisdo em servigo é capaz de ampliar a seguranga clinica dos
profissionais, reduzir encaminhamentos desnecessarios e melhorar o desempenho
das equipes na identificacdo de riscos em doencas crbnicas, como a osteoporose.
Estudos de avaliacdo dessas intervengbes também apontam melhorias na
comunicacao entre os membros das equipes, maior adesao aos protocolos e maior
satisfagéo dos usuarios atendidos (Ferreira et al., 2019).

Apesar dos avancgos, desafios persistem para a implementagdo regular das
praticas de educagao permanente nos servigos de saude. A sobrecarga de trabalho,
a rotatividade de profissionais, a falta de infraestrutura e a auséncia de uma cultura
institucional voltada a formacao permanente sao obstaculos frequentemente relatados

pelos trabalhadores da APS (Ferreira et al., 2019; Silva; Jorge, 2023). Além disso, a



34

limitagdo de tempo e espacgo fisico nas UBS compromete a oferta sistematica de
momentos formativos (Silva; Jorge, 2023). Nesse cenario, o uso de tecnologias
educacionais surge como um importante facilitador. Ambientes virtuais de
aprendizagem, féruns on-line, videoaulas, plataformas interativas e recursos
assincronos tém se mostrado aliados estratégicos na democratizagédo do acesso ao
conhecimento e na flexibilizagdo dos processos formativos, especialmente em regides
com menor cobertura de apoio institucional (Silva et al., 2023).

A educacdo permanente, quando bem estruturada e articulada com as
necessidades locais, favorece a criacdo de redes de aprendizagem e apoio entre os
profissionais da saude, contribuindo para a consolidacdo da APS como espaco de
cuidado resolutivo e centrado na pessoa. Ao capacitar os profissionais da Estratégia
Saude da Familia para o uso do FRAX®, por meio de metodologias ativas e educagéo
baseada na pratica, € possivel ampliar a preveng¢ao de fraturas osteoporéticas e
fortalecer o cuidado a populagao idosa de forma qualificada e humanizada (Ferreira
etal., 2019).

O alinhamento entre as acdes de formagao e os desafios reais do territério, a
valorizacdo do saber coletivo e a aprendizagem baseada na experiéncia sao
fundamentos que tornam a EPS um eixo estratégico para a transformacdo dos
processos de trabalho em saude. Assim, a construcdo de uma APS orientada a
prevencdo, a longitudinalidade e a integralidade passa necessariamente pela
valorizagdo da educacido permanente como politica estruturante e indissociavel do

cuidado em saude (Ferreira et al., 2019).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico do tipo desenvolvimento, prospectivo,
executado por meio das seguintes etapas: a. diagnostico situacional a partir de revisao
de literatura e pesquisa documental; b. elaboragdo do treinamento; c. avaliagdo do
treinamento junto ao publico-alvo; d. adequagao da diretriz e elaboragdo de um guia
de treinamento que possa ser consultado, sempre que necessario, pelos integrantes
do publico-alvo, e a fim de que este possa ser replicado em outros cenarios.

Foi realizada uma revisao da literatura sobre instrumentos de treinamento para
a implementagdo do FRAX® voltado as praticas em servigos, nas bases de dados
PubMed e Lilacs. Selecionamos os artigos publicados entre 2014 e 2024, ultimos 10

anos, utilizando os termos “FRAX”, “osteoporotic fractures”, “risk”, “primary health
care”, “health education” com o auxilio do operador booleano AND. Os artigos foram
selecionados segundo os critérios de inclusdo e exclusado e, posteriormente, foram
avaliados por completo aqueles considerados elegiveis para inclusao.

O proposito foi selecionar estudos que tenham reportado a eficacia de
programas de treinamento para profissionais de salide no uso da ferramenta FRAX®,
além de analisar as diretrizes e recomendacgdes existentes de organizagdes de saude
nacionais e internacionais sobre a prevengédo e manejo da osteoporose.

Pretendeu-se, dessa forma, identificar publicagdes anteriores relacionadas ao
desenvolvimento de instrumentos de treinamento e metodologias ativas aplicadas em
contextos de saude. Incluimos estudos que discorreram sobre o uso do FRAX® na APS
e as metodologias ativas no ensino em saude, incluindo artigos originais publicados

nos seguintes idiomas: portugués, inglés e espanhol.

5.2 Cenario

A ESF visa a reorganizagdo da APS no pais, de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Saude. E tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e
municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da APS.
Favorece uma reorientacdo do processo de trabalho, com maior potencial de

aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da APS. Amplia a resolubilidade e
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0 impacto na situacao de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma
importante relagao custo-efetividade (Brasil, 2024).

Cada eSF deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
preconizada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para essa defini¢ao.
Recomenda-se que o0 numero de pessoas por equipe considere o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que quanto maior a magnitude
da fragilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas acompanhadas por cada
equipe (Brasil, 2024).

De acordo com o ultimo Censo (2022) realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Campina Grande tem 419.379
habitantes (IBGE, 2024). Conforme registros obtidos do TabNet, Campina Grande
dispde de 204 eSFs, perfazendo uma equipe para cerca de 2.000 habitantes
(DATASUS, 2024), atingindo cobertura de 100% da Atencdo Baésica para sua
populacao (Campina Grande, 2024). Com essa estrutura, cada equipe deve responder
por uma parcela menor de usuarios, o que teoricamente favorece um atendimento
integral e humanizado.

A UBS Velame, local onde o estudo foi desenvolvido, esta inserida nessa rede
e atua como unidade de referéncia local para o bairro Velame. Dispbe de duas equipes
da eSF e atende a uma populacao referenciada de até 8.000 pessoas (Campina
Grande, 2023). Cada equipe conta com um meédico, um enfermeiro, um técnico em
enfermagem e quatro agentes comunitarios de saude. Além de prestar os servigos de
APS, a unidade serve como campo de estagio para estudantes e internatos do curso
de Medicina do Centro Universitario Facisa (UNIFACISA), integrando ensino e servigo.

5.3 Participantes

A equipe multiprofissional da ESF é composta, no minimo, por médico
generalista; médico com especializagdo em Saude da Familia ou em Medicina de
Familia e Comunidade; enfermeiro generalista ou com especializagdo em Saude da
Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de saude. Podem
ser acrescidos a essa composi¢ao os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal
(Brasil, 2024).
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Os participantes deste estudo foram trabalhadores das eSF vinculadas a UBS
Velame, além de estudantes dos dois ultimos anos do curso de Medicina da
UNIFACISA que realizaram estagio na unidade. A escolha da UBS Velame ocorreu
por amostragem intencional por conveniéncia, em alinhamento com a gestdo da
Atencéao Basica do municipio de Campina Grande (PB). Essa unidade foi selecionada
por integrar fungdes assistenciais e de ensino, configurando-se como espaco
privilegiado para a realizagdo de atividades de capacitagéo e para a articulagédo entre

servigo e academia, o que atende aos objetivos desta pesquisa.

5.3.1 Critérios de inclusao

Os avaliadores do produto educacional foram profissionais da equipe basica da
Atencado Primaria a Saude que atuam no bairro Velame, na cidade de Campina
Grande/PB, e estudantes do curso de Medicina da UNIFACISA que realizavam
atividades praticas no servigco de saude local, na forma de estagios curriculares
obrigatérios (internato). Foram recrutados oito profissionais da equipe da Estratégia
Saude da Familia, incluindo médicos generalistas e médicos especialistas em Saude
da Familia e Comunidade, enfermeiros generalistas ou com especializagao na area,
técnicos e auxiliares de enfermagem, bem como agentes comunitarios de saude.
Também participaram quatro estudantes do curso de Medicina, em atividade pratica
no rodizio de Saude Coletiva. Estes participantes atuaram como usuarios-alvo,
contribuindo com a avaliagdo da aplicabilidade, clareza e utilidade do material
desenvolvido no contexto da pratica da APS.

5.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da selecdo os membros da Equipe de Saude da Familia que
se dedicassem exclusivamente a saude bucal (cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal).

A exclusao dos profissionais da equipe de saude bucal justifica-se pelo fato de
que o objeto central desta pesquisa esta voltado para a identificagédo, o rastreamento
e 0 manejo do risco de fraturas osteoporoéticas por meio do uso da ferramenta FRAX®,
atribuicdo diretamente relacionada ao nucleo médico, de enfermagem e agentes

comunitarios de saude.
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Embora a saude bucal seja componente essencial da Atencédo Primaria a
Saude, segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), os cirurgides-
dentistas, auxiliares e técnicos em saude bucal concentram suas agdes na promogao,
prevencdo e recuperagao da saude oral, desempenhando atividades que nao
contemplam a utilizacdo de instrumentos clinicos voltados a avaliagdo de risco
osteometabdlico (Brasil, 2017). Dessa forma, sua inclusao poderia introduzir vieses
metodoldgicos, uma vez que ndo possuem interface direta com o escopo clinico desta

capacitacgao.

5.4 Desenvolvimento do treinamento

Utilizamos as informacdes obtidas na etapa de revisdao da literatura para
orientar o desenvolvimento do treinamento. Sequencialmente, identificamos os
objetivos de aprendizagem. Estes sdo claros e mensuraveis para o treinamento,
alinhados as necessidades identificadas na revisdo da literatura. Na etapa seguinte,
procedemos a estruturagao do conteudo do treinamento, organizado de forma légica e
progressiva, seguindo uma abordagem centrada no participante.

Posteriormente, houve a sele¢cdo das estratégias de aprendizagem ativas,
como estudos de caso, simulagdes, debates e discussdes em grupo, que possam
envolver os participantes de forma ativa na aprendizagem. Ato continuo, prosseguimos
ao desenvolvimento de materiais didaticos, como o guia para consulta rapida,
apresentacdes em slides e casos clinicos e construgcao de uma oficina de capacitacao,
que apoiaram a aprendizagem ativa e facilitaram a compreens&o do FRAX®.

Realizamos simulagdes/estudos de caso para avaliar a capacidade das equipes
de saude da familia em aplicar os conhecimentos adquiridos durante o treinamento
na utilizagdo da ferramenta FRAX®. A pesquisadora observou e avaliou a habilidade
das equipes em calcular o risco de fraturas osteoporéticas usando a ferramenta

FRAX® e interpretar os resultados obtidos (Apéndice A).
5.5 Aspectos éticos
O estudo foi submetido & avaliagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS), por meio da Plataforma

Brasil, tendo sido aprovado sob numero do parecer: 6.892.434. Obedeceu aos
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preceitos éticos referentes a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e a Norma Operacional n2 001, de 2013, do CNS (Brasil, 2024). A participacao
no estudo foi voluntaria e a anuéncia documentada em Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice C). Foi explicitado que o participante poderia se recusar a
responder a qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento.

Foi garantido o sigilo de identidade dos participantes, a fim de evitar constrangimentos.

5.6 Avaliacao do treinamento

Ap0s a oficina, os integrantes do estudo responderam a um questionario (Anexo
A) voltado a validagao de produtos educacionais, validado por Leite e colaboradores e
que tem por finalidade ponderar os objetivos do recurso educacional, sua estrutura e
apresentacao (Leite et al., 2017). O questionario também aborda a relevancia do
produto no tocante a sua significancia, impacto, motivacao e interesse por parte dos
profissionais de saude. Dessa forma, mensuramos quantitativamente o treinamento.

Para atestar a qualidade do treinamento, afastando a possibilidade de erros
aleatdrios e aumentando a credibilidade de sua utilizagdo na pratica, é essencial a
validacao do treinamento junto ao publico-alvo (Lobiondo-Wood; Haber, 2011).

ApOs a aplicagado do questionario de validagao pelo publico-alvo, com vistas a
avaliacdo qualitativa da tecnologia educacional, foram coletadas opinides e
percepcdes dos participantes sobre a utilidade, clareza e relevancia do instrumento
de treinamento, utilidade das atividades praticas e intencado de utilizar a ferramenta
FRAX® apos o treinamento. A coleta aconteceu através da formagdo de um grupo
focal, tendo como instrumento um roteiro norteador (Apéndice B), para obter feedback
qualitativo dos participantes (Peterson, 2000).

O grupo focal é uma técnica de pesquisa qualitativa que retune de 6 a 12
participantes para discutir um tema especifico, sob a condugdo de um moderador.
Trata-se de uma estratégia planejada, na qual os sujeitos interagem entre si, e nao
apenas com o pesquisador, permitindo que os significados emerjam da troca de
experiéncias e percepgoes coletivas (Bachtiar; Fariz; Arif, 2024).

Para sua realizagao, recomenda-se a preparagao de um roteiro com questoes
norteadoras, a escolha de um local adequado que favoreca a interagcao e a adogao de
estratégias de moderacao que assegurem a participagao equilibrada dos membros do

grupo (Orvik et al., 2013). O papel do moderador € estimular a reflexdo, evitar a



40

dominancia de alguns participantes e manter a discussao centrada nos objetivos do
estudo. A sessdo costuma ter duracdo média de 60 a 90 minutos, devendo ser
registrada por gravagao de audio e/ou video, além de notas de campo, para posterior
analise de conteudo (Reisner et al., 2018).

Durante a sessao, os participantes foram encorajados pela pesquisadora a
compartilhar suas experiéncias, opinides e perspectivas sobre o instrumento de
treinamento. A sessé&o foi gravada em audio, e a pesquisadora também tomou notas
para capturar as principais ideias, percepg¢des e discussdes. Sucederam a exploracao
de questdes sobre os pontos fortes e fracos do treinamento, sugestdes de melhorias,
desafios enfrentados na implementagdo da ferramenta FRAX® na pratica clinica e
julgamentos sobre a relevancia do treinamento para o cuidado do paciente.

A gravagéao da sessao foi transcrita para texto, garantindo que todo o conteudo
discutido fosse documentado de forma precisa. Os dados transcritos foram entédo
codificados, identificando temas, padrdes e categorias emergentes. Com base na
codificagdo, os dados foram categorizados em temas ou conceitos principais. A
pesquisadora analisou as categorias identificadas para extrair significados,

interpretacdes e impressodes relevantes para o estudo.

5.7 Adequacao da diretriz

Apos as sugestdes feitas pelo publico-alvo, procedeu-se a adequagado da
diretriz, incorporando tais sugestodes, a fim de atender a finalidade a que se propde. Foi
elaborada a tecnologia educacional, uma diretriz operacional, composta por um guia
para consulta rapida sobre o uso do FRAX® voltado a profissionais de saude, além de
um Manual do Facilitador e slides para nortear a apresentacdo durante a realizagao
da oficina de treinamento. O material ficara a disposi¢ao para consulta dos membros
da eSF e podera ser utilizado por outras instituicbes de saude e profissionais
interessados em aplicar a ferramenta FRAX® na sua pratica cotidiana. O Manual do
Facilitador e os slides visam apoiar o(a) moderador(a) na condugao de atividades
educativas voltadas a capacitacdo dos trabalhadores da APS no uso da ferramenta
FRAX®.
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6 RESULTADOS E PRODUTO

A secgao de resultados expde os achados, organizados em consonancia com
0s objetivos especificos desta dissertagéo. Inicialmente é apresentada a revisédo de
escopo, na qual sado descritas as boas praticas identificadas na literatura quanto ao
uso da ferramenta FRAX® para o rastreamento do risco de fraturas na APS,
enfatizando estratégias que favorecem uma abordagem pragmatica para a triagem e
o0 encaminhamento adequado de pacientes em risco. Em seguida, € pormenorizada a
elaboracao do treinamento, junto aos elementos que compdéem o produto técnico
tecnolégico oriundo desta dissertacdo. Por fim, sdo discutidas as estratégias de

avaliacdo e validagéo do produto junto ao publico-alvo.

6.1 Revisdo da literatura: implementagdo e eficacia do FRAX® na Atengido

Primaria para prevencgao de fraturas osteoporéticas

Esta revisédo teve como propdésito investigar, na literatura cientifica, a utilizagao
da ferramenta FRAX® para avaliagcdo do risco de fraturas na Atencdo Primaria a
Saude, com énfase na prevencao de fraturas osteoporéticas. A analise integra
estudos quantitativos e qualitativos para avaliar a acuracia preditiva do FRAX®, a
adesdo ao tratamento, a aceitabilidade pelos pacientes e os desafios de
implementagao na pratica clinica. O objetivo é fornecer uma visao abrangente do uso
do FRAX® na Atengdo Primaria, considerando suas vantagens, limitacdes e
implicacdes para a pratica.

No contexto do SUS no Brasil, a efetividade dos servigos de Atengao Primaria
desempenha um papel crucial na promog¢ao da saude e prevencao de doencgas. No
ambito da ESF, principal estratégia de reorientacdo da APS no Brasil, a qualificacédo
dos profissionais é essencial para o aprimoramento continuo dos cuidados oferecidos
a populagéao (Brasil, 2018).

A fila de espera para procedimentos médicos especializados € uma realidade
desafiadora no contexto do SUS, exigindo estratégias inovadoras para identificar e
priorizar os casos mais urgentes. A ferramenta FRAX®, desenvolvida pela OMS,
destaca-se por sua capacidade de avaliar o risco de fraturas osteoporoticas em
individuos, considerando fatores de risco clinicos e densidade mineral 6ssea. No

entanto, percebe-se que sua aplicagao ainda € incipiente na pratica cotidiana da APS,
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especialmente no que compete a otimizagdo da fila de espera para exames e
consultas especializadas.

Nesse sentido, o uso da ferramenta FRAX® representa uma oportunidade Unica
na qualificagao profissional da APS para direcionar recursos de forma mais eficaz,
identificando pacientes com maior risco de fraturas, os quais demandam atengao
especializada mais imediata.

O presente levantamento teve como objetivo mapear e sintetizar as evidéncias
disponiveis na literatura acerca do uso da ferramenta FRAX® no contexto da APS.
Assim, buscou-se compreender se o FRAX® apresenta validagdo adequada para os
diferentes grupos populacionais atendidos no nivel primario de atengcdo, bem como
investigar sua acuracia na estimativa de risco de fraturas osteoporoticas nesse cenario
especifico. Além disso, pretendeu-se analisar as limitacdes identificadas em relagao
ao seu uso na pratica clinica da APS, identificando as estratégias mais eficazes para
sua implementacao e integracao ao fluxo de trabalho das equipes de Saude da
Familia. Por fim, foram analisados os principais desafios e barreiras que dificultam a
adocéao dessa ferramenta no cotidiano dos servigos de Atencao Primaria a Saude.

A revisao de escopo € um tipo de estudo de carater metodoldgico e exploratério
que tem como finalidade mapear conceitos-chave, identificar lacunas no
conhecimento e sintetizar as evidéncias disponiveis em determinada area tematica,
especialmente quando esta ainda se apresenta como campo emergente ou
heterogéneo em termos de definigdo, abordagem e aplicagdo. As revisdes de escopo
permitem uma abordagem mais ampla, flexivel e inclusiva de diferentes desenhos de
estudo, com o objetivo de oferecer uma visdo abrangente do corpo de conhecimento
existente sobre um tema (Levac; Colquhoun; O'Brien, 2010).

A escolha por esse delineamento metodoldgico ¢é justificada pela natureza da
questao de pesquisa proposta, que envolve multiplas dimensdes do uso da ferramenta
FRAX® na APS, incluindo aspectos relacionados a validag&o, acuracia, estratégias de
implementagao e barreiras a sua adocdo. Dado que essas variaveis apresentam
grande diversidade metodoldgica e conceitual, a revisdo de escopo se apresenta
como uma estratégia apropriada para identificar, caracterizar e organizar os achados
disponiveis, servindo de base para futuras investigagbes mais especificas e
aprofundadas.

Para formular a pergunta de pesquisa e construir respostas baseadas em

evidéncias, foi utilizada a metodologia PICO, sendo:
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P (Populagao): Individuos atendidos na Atencao Primaria, especialmente
aqueles em risco de osteoporose e fraturas osteoporéticas;

« I(Intervencgdo): Uso do FRAX® como ferramenta para estimativa do risco de
fratura osteoporotica;

« C (Comparagao): Aplicagdo do FRAX® em outros contextos de pratica em
saude (ex.: atencdo especializada, hospitais, ambulatérios) ou outros
meétodos de avaliagdo do risco de fratura (ex.: densitometria 6ssea, outros
escores preditivos, avaliagao clinica tradicional) ou auséncia de ferramenta
padronizada,;

« O (Desfecho): Validagdo do FRAX® para diferentes grupos populacionais,
acuracia na Atencao Primaria, desafios e barreiras para sua implementacéo,
além de estratégias para sua integragao ao fluxo de trabalho da equipe de
Saude da Familia.

Assim, a partir do questionamento “Qual a acuracia, aplicabilidade e desafios
na implementagdo do FRAX® na Atengdo Primaria em comparacgéao a outros contextos
de pratica em saude?”, desenvolveu-se a estratégia de revisao bibliografica.

A busca da literatura foi realizada nas bases de dados PubMed, LILACS e
SciELO, utilizando os termos de busca “FRAX”, “osteoporotic fractures”, “risk”,
“‘primary health care”, “health education”, combinados com o operador booleano
“AND”. Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2014 e dezembro de 2024,
nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, que analisaram o FRAX® como
ferramenta para estimar o risco de fraturas por fragilidade 6ssea. Estudos que
investigaram outros instrumentos de avaliacao de risco ou que nao foram publicados
nas linguas especificadas foram excluidos. Apds a remogao de duplicatas, 62 artigos

foram selecionados para andlise qualitativa (Figura 1).

Figura 1 — Artigos selecionados para analise qualitativa

e 1 hungaro

—> >
14 excluidos e 3 duplicados
e 10 investigaram outras
76 artigos ferramentas, sem
compara-las ao FRAX®
Ly | 62 selecionados

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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Os dados foram coletados através de um formulario (Tabela 3) e analisados

qualitativamente, objetivando sintetizar os achados dos estudos incluidos e responder

as questdes de pesquisa.

Tabela 3 — Formulario de extragcao de dados dos artigos

Item Descrigéao

Autor (Ano) Identificacdo do(s) autor(es) e ano de publicagdo do estudo, permitindo a rapida
localizagao da referéncia no corpo da dissertacdo e na lista bibliografica.

Pais Indicacdo do pais onde o estudo foi realizado, relevante por refletir contextos
epidemiologicos, socioecondmicos e de organizagao dos sistemas de saude que podem
influenciar a aplicabilidade do FRAX®.,

Tipo de Estudo | Definicdo metodolégica do desenho adotado (ex.: estudo transversal, coorte, revisao
sistematica, estudo metodoldgico). Esse item auxilia na avaliagado da qualidade e forga
da evidéncia.

Objetivo Declaragéo do propdsito do estudo, transcrito de forma fiel a formulagdo dos autores,
fundamental para compreender a intengéo da pesquisa.

Populacao / Caracterizagao do grupo estudado (nimero de participantes, faixa etaria, sexo, critérios

Contexto de inclusdo/exclusdo) e o ambiente em que a pesquisa foi conduzida (APS, hospital,

Aplicagdo do
FRAX®

Principais
Achados

Limitagbes

clinica especializada).

Forma como a ferramenta foi utilizada no estudo: calculo manual ou digital, integragcdo a
protocolos clinicos, comparagdo com densitometria dssea, validagdo em populagao
local, entre outros.

Sintese dos resultados centrais do estudo, quantitativos e/ou qualitativos, destacando a
contribuigdo para o conhecimento sobre risco de fraturas na APS.

Fragilidades metodoldgicas relatadas pelos autores ou identificadas pela analise critica
(ex.: viés de selegao, restricdo geografica, tamanho amostral reduzido).

Fonte: Adaptado de diretrizes como o Joanna Briggs Institute (JBI) Manual for Evidence Synthesis e o método
PCC (Populagéo, Conceito e Contexto), utilizado para revisdes de escopo.

A Tabela 4 sumariza os dados extraidos dos artigos que compdem a reviséo da

literatura, bem como a analise deles.



Tabela 4 — Analise dos artigos incluidos na revisao da literatura. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2025
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Autor (Ano) Pais Tipo de Estudo Objetivo Populagao / Aplicagdo do Principais Limitacées
Contexto FRAX® Achados
Adami et al. Italia Revisao Comparar Pacientes com Comparado com FRAX® tem Heterogeneidade
(2023) sistematica desempenho osteoporose ou  ferramentas desempenho entre estudos
dos fraturas por italianas para semelhante as incluidos;
instrumentos fragilidade. estimativa de risco. demais limitagbes de
FRAX®, DeFRA ferramentas; sem qualidade em
e FRA-HS na superioridade parte da
predicao de estatistica. amostra.
fraturas.
Alibasic et al. Bdsnia e Estudo Avaliar o risco 120 pacientes Calculado on-line 32% dos pacientes  Amostra
(2020) Herzegovina retrospectivo- de fratura em divididos por com e sem DMO; apresentavam risco pequena e
prospectivo 10 anos e o faixa etaria (40— categorizou risco elevado; maior auséncia de
impacto de 65 e 65-90 alto se >3% risco em mulheres, desfechos
fatores anos) com (quadril) ou >20% idosas, com IMC clinicos
individuais e fatores de risco  (fraturas baixo e multiplos longitudinais.
multiplos no para osteoporéticas fatores.
risco osteoporose. maiores).
osteoporético.
Bell et al. Canada Estudo Caracterizar o 778 pacientes Utilizado na 83,2% dos Registro
(2022) retrospectivo manejo da 250 anos com avaliagcao pacientes nao retrospectivo,
observacional osteoporose fratura entre retrospectiva da tiveram risco de possiveis vieses
apos fraturas 2014 e 2016 em pratica clinica. fratura avaliado de informagéao e
de fragilidade 76 centros de apos a fratura; alta  selecgéo.
na Atengao Atencéao taxa de nao
Primaria. Primaria. tratamento.
Brennan etal. Canada Estudo transversal  Investigar 51.327 FRAX® com e sem FRAX® com DMO Sem dados de
(2014) com base associagéo mulheres 250 DMO para definir identificou mais adeséo ou
populacional entre renda e anos com DMO  elegibilidade mulheres de baixa desfecho;
elegibilidade no Canada. terapéutica. renda como natureza
para tratamento elegiveis para observacional
segundo o tratamento. retrospectiva.
FRAX®.
Camp, Hartos EUA Estudo Avaliar o 388 pacientes Utilizado para Alinhamento Revisao de
e Atanda retrospectivo de alinhamento 265 anos com estratificacao de razoavel com prontuarios pode
(2023) prontuarios entre pratica osteopenia ou risco e decisao diretrizes; falhas nao captar
clinica e osteoporose em terapéutica. em pacientes de adequadamente
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Autor (Ano) Pais Tipo de Estudo Objetivo Populagao / Aplicagéao do Principais Limitagcoes
Contexto FRAX® Achados
diretrizes em clinica alto risco e os determinantes
prevencgao de geriatrica. auséncia de plano clinicos.
fraturas em para quedas.
geriatria.
Carter (2019) Reino Unido  Auditoria clinica Avaliar Pacientes em FRAX® aplicado Adeséo ao Estudo
implementacdo  APS com uso via sistema tratamento localizado;
das diretrizes recorrente de eletrbnico para aumentou de 25% auséncia de
NOGG 2017 glicocorticoides.  estratificagéo de para 92% apoés grupo controle;
usando FRAX® risco. intervengdes foco apenas em
em usuarios de educativas e prevengao
glicocorticoides. tecnoldgicas. secundaria.
Cherian, india Comentario/opinido Analisar a Populagéo geral Proposto como FRAX® é util, Estudo descritivo
Kapoor e Paul baseada em aplicabilidade com foco em alternativa viavel acessivel e sem coleta
(2019) experiéncia clinica do FRAX® na mulheres na em locais sem adequado a sistematica de
APS indiana. pés-menopausa acesso ao DXA. realidade da dados.
e homens Atengao Primaria
idosos. no pais.
Chotiyarnwong Internacional Documento de Avaliar a Analise de Proposto como A triagem com Desafios
et al. (2022) (proposta da  posicionamento viabilidade de critérios de ferramenta inicial FRAX® ¢ custo- operacionais
IOF) triagem triagem e de triagem em efetiva e viavel, para
populacional evidéncias do programas mas requer implementacgéao
para risco de estudo SCOOP. nacionais de envolvimento da em larga escala.
fratura em rastreamento. Atengéo Primaria.

Claesson et al.
(2015)

Clarke et al.
(2014)

Suécia

Reino Unido

Estudo qualitativo
(grupos focais)

Protocolo de
estudo de
viabilidade (ensaio

mulheres pods-
menopausicas.
Explorar
percepgdes de
enfermeiras
distritais sobre
0 manejo da
osteoporose na
APS sueca.

Avaliar se
paramédicos
podem utilizar o
FRAX® para

Treze
enfermeiras
distritais suecas
atuando em
programas de
visitas
domiciliares.

Pacientes >50
anos atendidos
por
paramédicos

Reconhecido como
ferramenta util,
mas pouco
utilizada na
pratica.

Paramédicos
aplicam FRAX® e
repassam O risco
estimado ao

Baixa prioridade
atribuida a
osteoporose;
lacunas no
conhecimento
sobre
medicamentos e
uso do FRAX®.
Protocolo;
desfechos incluem
taxa de adesao,
aceitagao da

Estudo
qualitativo com
amostra
pequena;
resultados nao
generalizaveis.

Estudo de
viabilidade; ndo
apresenta dados
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Autor (Ano) Pais Tipo de Estudo Objetivo Populagao / Aplicagéao do Principais Limitagcoes
Contexto FRAX® Achados
clinico auxiliar médicos apoés quedas; médico do intervengao e de efetividade ou
randomizado) na prevengao contexto da paciente. viabilidade para impacto clinico.
de fraturas em APS. estudo maior.
pacientes que
sofreram
quedas.
Copés et al. Brasil Coorte prospectiva  Estimar 854 mulheres Calculado sem Boa capacidade Restrito a uma
(2021) em APS incidéncia de 255 anos em DMO; comparagado discriminatodria do cidade;
fraturas e Santa Maria, com fraturas FRAX®; incidéncia  seguimento
avaliar RS. incidentes menor que EUA e médio de 3,2
desempenho do confirmadas. Europa. anos.
FRAX® em
mulheres
brasileiras.
De Oliveira et Brasil Coorte prospectiva  Avaliar ajustes Mulheres poés- FRAX® original Todas as versodes Populagao
al. (2024) em APS no FRAX® para  menopausicas comparado a duas apresentaram boa especifica;
mulheres com em APS com adaptagdes (idade  acuracia; FRAX® aplicabilidade a
diabetes. diabetes. +10 anos e DM ajustado teve outros grupos
como AR). melhor calibragéo. nao avaliada.
El Miedany Reino Unido  Revisao narrativa Discutir N&o aplicavel Andlise critica do FRAX® néo Natureza
(2020) limitagbes do (reviséo FRAX® e considera resposta  opinativa e ndo
FRAX®e baseada na propostas de a dose, multiplas empirica da
possibilidades literatura). ajustes fraturas ou impacto  analise.
de ajuste ou matematicos ou diferencial de tipos
reestruturagéo reconceitualizacdo. de fratura.
do modelo.
Elders et al. Holanda Ensaio clinico Avaliar se o Mulheres =265 Ferramenta usada Estudo em Resultados
(2017) pragmatico rastreio e anos sem uso na fase de triagem andamento a época definitivos ainda

randomizado

tratamento de
mulheres 265
anos na
Atengao
Primaria reduz
fraturas.

de farmacos
para
osteoporose;
triagem com
FRAX®
adaptado, DXA
e avaliacao
vertebral.

inicial para estimar
risco e encaminhar
para exames
complementares.

da publicacao;
hipétese de
redugao do numero
total de fraturas
como desfecho
primario.

nao disponiveis
no artigo de
desenho do
estudo.
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Autor (Ano) Pais Tipo de Estudo Objetivo Populagao / Aplicagéao do Principais Limitagcoes
Contexto FRAX® Achados
Elleby et al. Suécia Estudo qualitativo Investigar a 10 pacientes FRAX® utilizado Aceitagdo positiva, Pequeno numero
(2023) com entrevistas percepgao de entre 65 e 75 como triagem de porém, com de participantes
pacientes sobre anos avaliados  risco de fraturas duvidas sobre e viés de
0 uso do com FRAX®em durante preparo e papel do  autosselegao.
FRAX® em clinica atendimentos dentista.
ambiente odontoldgica. odontoldgicos.
odontoldgico.
Favarato etal. Brasil Estudo Comparar risco 239 mulheres FRAX® com e sem Correlagio alta Nao permite
(2022) observacional de fraturas pelo 240 anos DMO; comparagao entre os dois inferéncia de
transversal FRAX® com e acompanhadas  da correlagao modos; FRAX® impacto clinico;
sem T-score em hospital entre ambos. sem DMO pequena
em pacientes universitario. superestima risco. amostra Unica.
ambulatoriais.
Gates et al. Canada Revisao Avaliar efeitos, = Adultos 240 Utilizado como Triagem com Heterogeneidade
(2023) sistematica aceitabilidade e anos em ferramenta de FRAX® reduz dos estudos
acuracia de Atencéao triagem em varios  fraturas em incluidos;
triagem e Primaria, com e ensaios clinicos e mulheres 265 anos, evidéncia
tratamento para sem fraturas estudos de mas pode limitada em
prevengao prévias. validacao. superestimar os homens e
primaria de diagndsticos; adultos <65
fraturas. desempenho do anos.
FRAX® ¢ aceitavel.
Gomez et al. Australia Estudo pré-pos Avaliar os 106 pacientes Utilizado para Apods 6 meses, Estudo sem
(2019) intervencao efeitos de uma  idosos estimativa do risco  houve reducéo grupo controle;
clinica de ambulatoriais de de fratura em 10 >80% nas quedas uso de dados
quedas e alto risco, anos como parte e >50% nas autorreferidos;
fraturas com acompanhados  da avaliagcéo fraturas; risco de limitado a um
modelo de em hospital inicial. fratura pelo FRAX®  Unico centro.
cuidado terciario. reduziu em 57%.
multidisciplinar
integrado.
Gbémez Espanha Estudo descritivo Analisar Pacientes com Nenhum uso Baixa taxa de Estudo regional;
Navarro et al. retrospectivo intervengoes fratura em 2014 documentado do prevengao primaria; sem grupo
(2017) preventivas em  no setor FRAX® na pratica uso limitado de controle; dados
fraturas de sanitario de local. tratamento apos secundarios.

quadril por
fragilidade.

Teruel (n=148).

fratura.
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Autor (Ano) Pais Tipo de Estudo Objetivo Populagéao / Aplicagéao do Principais Limitagcoes
Contexto FRAX® Achados
Gregson etal. Reino Unido Diretriz clinica Atualizar as Publico-alvo: FRAX® é FRAX® é Recomendacgdes
(2022) nacional recomendagdes profissionais de  recomendado apropriado como dependem de
do NOGG para  saude no Reino  como ferramenta triagem inicial, com aplicacao local e
prevengao e Unido. inicial para ajustes da adesao dos
tratamento da avaliagao de risco  recomendados profissionais a
osteoporose. em adultos =50 para fatores diretriz.
anos. adicionais como
quedas e DM2.
Hagino et al. Japao Microssimulagao Projetar Mulheres pos- Usado como Melhorar Modelo
(2021) projetiva (2020— impacto clinico  menopausicas estimador de risco  diagndstico e simulado;
2040) e econdmico de =50 anos no para modelagem tratamento pode depende de
melhorias no Japao. de fraturas e evitar >900 mil estimativas e
diagndstico e custos. fraturas em 20 premissas
tratamento da anos. econdmicas.
osteoporose.
Hoggard etal. Reino Unido Coorte Avaliar impacto  207.263 Utilizado para Subdiagnostico e Sem grupo
(2019) populacional em de uma pessoas =50 triagem e tratamento controle; andlise
APS intervengao anos em 71 indicacao de inadequado baseada em
baseada em unidades de tratamento detectados; 37% registros clinicos
FRAX® para APS. conforme diretrizes dos elegiveis nunca locais.
prevengao de NICE. receberam
fraturas na bisfosfonatos.
APS.
Ito & Leslie Canada Analise de custo- Avaliar Mulheres rurais  Utilizado como FRAX® foi custo- Modelo baseado
(2015) efetividade estratégias de de 65 anos com critério clinico para efetivo em cenarios em simulagao;
(modelo de prevengao de diferentes iniciar tratamento de acesso limitado  dependente de
Markov) fraturas em distancias de quando DXA nao a DXA; modelo premissas
mulheres rurais acesso ao DXA. esta disponivel. clinico baseado em econbémicas e
com acesso FRAX®economiza  epidemiologicas
limitado a DXA. recursos. locais.
Jain et al. EUA Estudo de coorte Investigar 24189 Utilizacao O FRAX® Estudo
(2023) retrospectivo previsoes de pacientes automatizada do apresentou boa unicéntrico,
fraturas (brancos, FRAX® com dados  discriminagdo para  limitagdes na
geradas por negros e do EHR para fraturas maiores e validade externa
registros hispanicos) em  prever fraturas de quadril, porém dos achados.
eletrbnicos de um centro osteopordéticas. subestimou o risco

saude (EHR)

médico urbano
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Autor (Ano) Pais Tipo de Estudo Objetivo Populagao / Aplicagéao do Principais Limitagcoes
Contexto FRAX® Achados
emuma nos EUA, 2010- em negros e
populagcao 2018. hispanicos.
multiétnica.
Kageyama et Japéao Estudo Avaliar fraturas 229 pacientes Estimativa inicial Frequéncia de Sem grupo
al. (2017) retrospectivo em pacientes com doencgas de risco em fraturas foi maior controle; FRAX
hospitalar reumaticos pos- reumaticas sob  mulheres pos- que a prevista pelo  n&o ajustado
terapia com GC 20,8 mg/kg. menopausicas e FRAX®; para altas doses
glicocorticoide homens >40 anos. subestimagao do de GC.
(GC) em alta risco com GCs em
dose. alta dose.
Kanis et al. Europa Consenso de Revisar Populacgéo FRAX® como base Tratamento Estudo de
(2017) especialistas estratégias de adulta europeia  para estimar risco  subutilizado mesmo consenso;
identificacéo e em risco iminente e orientar  apds fraturas; auséncia de
manejo de aumentado. terapia. necessidade de coleta de dados
pacientes com estratégias globais.  primarios.
alto risco de
fratura.
Kanis et al. Europa (27 Estudo Avaliar o Dados de 29 Utilizado como Grande Comparacoes
(2021) paises + observacional de panorama paises ferramenta padrdo  heterogeneidade dificultadas por
Reino Unido politicas de saude  europeu sobre europeus sobre  em varios paises na implementagao diferengas
e Suiga) a osteoporose e politicas, para avaliagdo de  do FRAX®e metodoldgicas
lacunas na SEervigcos e uso risco. subtratamento entre paises.
prevengéo de do FRAX®. generalizado.
fraturas.
Kanis ef al. Internacional Meta-analise Atualizar os Mais de 2 Estimativa da Fratura prévia Heterogeneidade
(2023) (64 coortes, internacional coeficientes de  milhdes de magnitude do risco aumenta risco de entre coortes;
32 paises) risco no FRAX® pessoas em 64  de fraturas futuras  nova fratura nem todos os
com base em coortes globais. associadas a independentemente  desfechos
fraturas prévias. fratura prévia. da densidade incluiram
ossea. validacao clinica.
Klop et al. Holanda Estudo Analisar a Registros Comparagao entre  Taxas observadas Limitacao de
(2015) epidemiolégico acuracia dos hospitalares e taxas observadas  foram superiores as generalizacao;
populacional dados de Atencao e previstas de previstas, dependéncia de
imputados Primaria da fratura especialmente dados
usados no populagao osteopordtica entre mulheres; administrativos e
FRAX® holandesa =50 maior. sugere registros
holandés para anos. meédicos.
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Autor (Ano) Pais Tipo de Estudo Objetivo Populagao / Aplicagéao do Principais Limitagcoes
Contexto FRAX® Achados
prever fraturas subestimagao no
maiores. modelo holandés.
Klop et al. Reino Unido Validagdo externa  Validar e 11.582 FRAX® sem FRAX® Desempenho
(2016) e atualizacdo de recalibrar o pacientes com densitometria superestima o risco  variavel
modelo FRAX® FRAX-UK em AR e 38.755da avaliado quanto a em pacientes com conforme
pacientes com populacao geral predicdo de fratura AR; desempenho gravidade da AR;
artrite no CPRD do em pacientes com  bom para fratura de modelos
reumatoide Reino Unido. AR. quadril. aprimorados nao
(AR). melhoraram
discriminagao.
Langer et al. Brasil Estudo transversal  Avaliar 1.057 mulheres  Utilizado para 79,3% das Autorrelato; viés
(2016) percepgao de 255 anos na estimar risco real e mulheres com alto  de selecao;
risco de fraturas Atencgao comparado a risco pelo FRAX® estudo local.
em mulheres Primaria de percepgao nao percebiam
pos- Santa Maria subjetiva. esse risco.
menopausicas.  (RS).
Langsetmo et  EUA Estudo de coorte Avaliar o valor 1.794 homens FRAX® com DMO  Falha 6ssea Estudo limitado a
al. (2018) prospectivo preditivo de 284 anos comparado a estimada e homens muito
medidas participantes do  medidas de densidade idosos; custo e
volumétricas e MrOS Study densidade volumétrica acesso as
de carga 6ssea com exames de volumétrica e previram fraturas medidas
para fraturas HR-pQCT. resisténcia 6ssea.  melhor que FRAX®- avancadas
clinicas em DMO isolado. limitam
idosos. aplicabilidade.
LeBoff et al. EUA Consenso clinico Fornecer Homens e FRAX® como FRAX® indicado Baseado em
(2022) recomendagbes mulheres = 50 ferramenta de para literatura
atualizadas anos. triagem e decisao monitoramento e secundaria;
sobre terapéutica em definicao de inicio auséncia de
prevencao e APS. ou continuidade do  dados originais.
tratamento da tratamento.
osteoporose.
Leyton Pavez Chile Estudo transversal  Analisar orisco 197 mulheres FRAX® utilizado 3% das mulheres Estudo com
et al. (2017) quantitativo de fratura entre 50 e 64 para estimar risco  com alto risco de amostra restrita

osteopordética e
fatores de risco
em mulheres
pos-

anos atendidas
na Atencao
Primaria a
Saude.

de fratura maior e
de quadril.

fratura maior e
11,2% com alto
risco para fratura
de quadril; fatores

a realidade de
um unico centro
chileno;
limitagdes na
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Autor (Ano) Pais Tipo de Estudo Objetivo Populagao / Aplicagéao do Principais Limitagcoes
Contexto FRAX® Achados
menopausicas de risco mais generalizagéao
na APS. prevalentes foram dos resultados.
osteoporose
secundaria,
tabagismo e fratura
prévia.

Liu et al. (2019) Reino Unido Revisdo narrativa Revisar a Populagdo geral Apresentado como FRAX® melhoroua Reviséo
epidemiologia, com foco em ferramenta padrao  predi¢do de narrativa;
avaliagao de prevengao para estimativa de  fraturas quando auséncia de
risco e primaria e risco de fratura. comparado apenas analise
tratamento da secundaria. a densitometria quantitativa ou
osteoporose. Ossea. dados primarios.

Llisterri Caro Espanha Estudo transversal  Avaliar o risco Pacientes 250 FRAX® sem DMO  Proporgéo Amostra

etal. (2013) descritivo de fraturas anos atendidos  aplicado para significativa de localizada e
segundo o em centro de calcular risco de pacientes com risco auséncia de
FRAX® em saude espanhol. fratura elevado ndo estava seguimento
centro de osteopordtica sendo tratada. clinico.

Atengao maior e de quadril.
Primaria.

Lo et al. (2023) EUA Reviséo narrativa Revisar a Adultos Destacado como FRAX® considera Dados
epidemiologia, asiaticos =250 ferramenta que risco menor de heterogéneos
fatores de risco  anos nos EUA, ajusta risco de fratura de quadril entre subgrupos;
e desafios na especialmente fratura para em asiaticos, mas necessidade de
prevengao de mulheres na diferencgas raciais ha escassez de pesquisas
fraturas entre pos- e caracteristicas dados sobre risco adicionais
adultos menopausa. Osseas. de fraturas especificas para
asiaticos nos maiores. essa populagao.
EUA.

Lo etal. (2024) EUA Estudo transversal Comparar 17.062 Utilizado para Mulheres asiaticas ~ FRAX® pode

retrospectivo resultados de mulheres calcular risco de apresentaram subestimar risco
FRAX® e DMO (asiaticas, fratura de quadril; maior discordancia  em certos
em mulheres negras e comparado com T-  entre T-score e grupos; dados
asiaticas, brancas) entre score do colo risco pelo FRAX®; autorreferidos;
negras e 65-75anos em femoral. poucos casos com  amostra
brancas na sistema de FRAX-hip 23%. especifica de um
triagem de saude sistema.
osteoporose. integrado.
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Autor (Ano) Pais Tipo de Estudo Objetivo Populagao / Aplicagéao do Principais Limitagcoes
Contexto FRAX® Achados
Lorenc et al. Polonia Diretriz nacional Atualizar as Populacao Recomendado Ampla Aplicabilidade
(2017) diretrizes polonesa =50 para todos os subutilizagdo do limitada a paises
polonesas para  anos; sistema pacientes =50 tratamento; destaca com sistema
diagndstico e de Atencao anos; intervengdo  a importancia do semelhante ao
manejo da Primaria e se risco 210% pelo FRAX® para polonés;
osteoporose. Especializada. FRAX-PL. estratificagcao de auséncia de
risco. dados de
efetividade
direta.
Luc et al. Canada Estudo qualitativo Investigar 454 pacientes Usado na Barreiras envolvem Resultados
(2019) avaliativo de fatores que de trés centros investigagao do prescrigao restrita e qualitativos; nao
implementacgéo influenciam a com fratura risco de nova acesso a mede efetividade
implementagdo  prévia. fratura nas FLS. programas de clinica da
de FLS (servigo prevencao. intervencgao.
de ligagao de
fratura) com
uso do FRAX®.
McCloskey et Europa (8 Estudo transversal  Avaliar a lacuna Mulheres =70 FRAX® sem DMO  74,6% das Estudo
al. (2020) paises) multicéntrico de tratamento anos (n=3.798). para estratificagdo  mulheres em risco  observacional;
em mulheres de risco com base  elevado estavam variabilidade
idosas na APS. em limiares sem tratamento. entre paises;
nacionais. baixo uso de
DMO.
McCloskey et Europa (8 Estudo Analisar 3.798 mulheres  Avaliagdo dos A lacuna no Diferencas na
al. (2022) paises) observacional prevalénciade  em cuidados fatores de risco do  tratamento variou disponibilidade
transversal fatores de risco  primarios na FRAX® e de 53,1% a 90,8%  de exames e
do FRAX® e Europa. tratamento dependendo do critérios
lacunas de recebido. pais. diagndsticos
tratamento em entre paises.
mulheres =70
anos.
Merlijn et al. Holanda Ensaio clinico Avaliar se 11.032 Critério para Sem efeito Aderéncia
(2019) randomizado rastreamento mulheres com tratamento junto significativo na limitada; grupo
pragmatico (SALT  com FRAX® risco clinico com densitometria  redugdo de intervengao com
Study) reduz fraturas aumentado. e avaliagao clinica. fraturas; beneficio baixa iniciagdo
em mulheres possivel em de tratamento.
=65 anos. subgrupos.
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Autor (Ano) Pais Tipo de Estudo Objetivo Populagao / Aplicagéao do Principais Limitagcoes
Contexto FRAX® Achados
Michieli e Italia Relato de Discutir Médicos Discussao sobre FRAX® pouco Natureza
Carraro (2014) experiéncia/opinido aplicagao do generalistas na  barreiras técnicas  acessivel aos opinativa, sem
técnica FRAX® na Italia. e propostas de médicos de familia  coleta ou analise
Atencao escore nacional. por falta de empirica de
Primaria italiana integracao a dados.
€ propor sistemas clinicos.
adaptacdes.
Moberg et al. Suécia Estudo Avaliar a 3.000 mulheres  Utilizagao do Taxas de resposta  Baixa taxa de
(2019) observacional viabilidade e suecas de meia- questionario mais altas via resposta geral;
prospectivo efetividade de idade FRAX® como correio; 26,6% possibilidade de
diferentes convidadas via rastreio inicial. tinham risco 215%  viés de selegao.
métodos de correio, para fraturas em 10
convite para mamografia ou anos.
rastreio de internet.
fraturas com o
FRAX®,
Naik-Panvelkar Australia Estudo misto Investigar Dados de Referenciado Alto indice de Dados
et al. (2020) (quantitativo + padrdes de 12,4% dos indiretamente descontinuagédo de  secundarios e
qualitativo) prescrigao e pacientes =50 como suporte a tratamento sem autorrelatos;
percepgcbes de  anos com decisao clinicaem reintrodugéo de analise
médicos osteoporose guidelines, embora alternativa; lacunas  qualitativa
generalistas registrados no subutilizado. na prescri¢gdo foram limitada a
sobre o manejo  sistema comuns. entrevistas com
da osteoporose. Medicine médicos
Insight. generalistas.
Nakatoh (2018) Japéao Estudo piloto de Avaliar a 2.209 individuos  Questionario FRAX® contribuiu Estudo
rastreamento utilidade de elegiveis para enviado por para triagem efetiva observacional
populacional incluir o FRAX®  checkups de correio; risco 210% de risco de fraturas; com baixa
e o Loco-check saude na cidade classificavam o aumento na adesédo ao
em checkups de Asahi-machi. individuo como sensibilidade segundo estagio
de saude. FRAX®-positivo. quando combinado  da triagem
com Loco-check. (apenas 351
completaram).
Papaioannou Canada Estudo Investigar 84 médicos com Integrado em um 62% dos pacientes  Participagao
et al. (2021) observacional com lacunas na dados de painel digital com de risco elevado voluntaria,
painel de médicos  pratica clinica 171.310 apoio a decisao nao realizaram possiveis vieses

para calculo de

clinica.

densitometria; risco
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Autor (Ano) Pais Tipo de Estudo Objetivo Populagao / Aplicagéao do Principais Limitagcoes
Contexto FRAX® Achados
risco de fratura  pacientes = 40 foi calculado em de selecédo e
e tratamento. anos. apenas 29% com resposta.
DMO disponivel.
Parsons et al. Reino Unido  Estudo longitudinal ~ Analisar adesédo 12.483 Identificagéo de Maior adeséo ao Adeséo
(2019) pés-ensaio ao tratamento mulheres 70-85 risco e tratamento no autorrelatada;
(SCOOP) apos anos, em recomendagdo de  grupo rastreado nao mensurou
rastreamento Atencéao tratamento. com FRAX®; diretamente
com FRAX®. Primaria. beneficio clinico desfechos
sustentado. clinicos.
Poole et al. Reino Unido  Estudo de Testar a Pacientes =265 Utilizado como O estudo visa Intervencéo
(2022) viabilidade eficacia do anos (mulheres) triagem inicial em avaliar viabilidade ainda em fase
multicéntrico modelo e 275 anos formulario de de rastreio, taxa de  piloto; auséncia
randomizado PHOENIX para  (homens) consentimento; randomizagéao e de dados clinicos
detecgao submetidos a pacientes com adeséo a finais no
precoce de TC por outras risco tratamento; momento.
osteoporose em razdes. moderado/alto resultados ainda
exames de eram nao publicados.
tomografia (TC) randomizados.
rotineiros.
Reyes Llerena Cuba Revisao narrativa Discutir a Populacao Descrito como FRAX® é Natureza
et al. (2021) utilidade do cubana em alternativa viavel ferramenta opinativa; sem
FRAX® na geral e grupos onde o DXA é acessivel e coleta de dados
avaliagéo de com inacessivel; relevante na APS; empiricos.
risco de fraturas comorbidades aplicagéo sugerida permite estratificar
em populagées  (HIV, cancer, para racionalizar o pacientes para
gerais e doengas uso do DXA. exames mais
especiais. reumaticas). Oonerosos.
Rothmann et Dinamarca Estudo Investigar 34.229 Utilizado para Nao participacao Estudo
al. (2017) populacional fatores mulheres de estratificagcao de associada a idade, observacional;
randomizado associados a 65-81 anos; risco e convite a comorbidade e ndo aborda
(ROSE) nao base densitometria baixa percepcado de efetividade
participagcdo em populacional da  dssea. risco. clinica da
triagem Dinamarca. triagem.
sistematica.
Rubin et al. Dinamarca Estudo de coorte Descrever 35.000 Aplicado por Estudo fornece Sem resultados
(2015) populacional desenho e mulheres de questionario para base metodolégica  clinicos neste
(ROSE) caracteristicas 65—-80 anos identificar para avaliagdo artigo; foco em
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Autor (Ano) Pais Tipo de Estudo Objetivo Populagao / Aplicagéao do Principais Limitagcoes
Contexto FRAX® Achados
da coorte do randomizadas candidatas ao longitudinal de desenho e
estudo ROSE. para triagem ou  DXA. desfechos. baseline.
controle.
Shevroja etal. Internacional Revisao Atualizar 96 estudos Ajustado pelo TBS TBS aprimora a Baseado em
(2023) sistematica com recomendacgdes envolvendo uso para melhorar estimativa de risco  revisao;
consenso de sobre uso de TBS com predicéo de do FRAX®, auséncia de
especialistas clinico do TBS FRAX® em mais fraturas. especialmente em novos dados
(escore de osso  de 20 paises. osteoporose primarios.
trabecular) na secundaria.
pratica com o
FRAX®.
Silverman et EUA Revisao Explorar como Mulheres na Discussao sobre Eficacia de Nao apresenta
al. (2014) narrativa/opinativa  a eficacia do pés-menopausa relagdo entre risco  bazedoxifeno e dados primarios;
tratamento candidatas a estimado e eficacia denosumabe abordagem
varia com o terapia de diferentes aumenta com risco  descritiva.
risco estimado medicamentosa. farmacos. FRAX®; outros
pelo FRAX®. farmacos com
efeito estavel.
Smallwood et EUA Ensaio clinico Avaliar a Mulheres =255 Incluido em auxilio Redugao do conflito Pequena
al. (2016) randomizado piloto  viabilidade de anos com T- a decisao via decisorio e maior amostra;
um auxilio a score < -1, em portal; calculado proporgao de insergcao
decisdo com Atencao com insergao do T- decisdes sobre incorreta do T-
FRAX® em Primaria. score. tratamento. score por 17%
portal de das
paciente. participantes.
Soreskog et al. Reino Unido Analise econémica Estimar a Mulheres de Utilizado como O rastreamento foi  Modelagem
(2020) baseada em ECR custo- 70-85 anos em  base para decisdo  custo-efetivo, baseada em
efetividade do cuidados de tratamento prevenindo fraturas premissas;
rastreamento primarios no apos e reduzindo custos  aplicabilidade
de risco de Reino Unido. rastreamento. totais. pode variar
fraturas na conforme o
APS, baseado sistema de
no estudo saude.
SCOOP.
Su et al. (2018) Hong Kong Andlise de custo- Comparar Idosos 265 anos  Utilizado para Triagem com Baseado em
efetividade estratégias de da coorte Mr. triagem antes do FRAX® seguidade  simulagdes; sem
(modelo decisério)  triagem de DXA foi custo- validagéo por
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Autor (Ano) Pais Tipo de Estudo Objetivo Populagao / Aplicagéao do Principais Limitagcoes
Contexto FRAX® Achados
osteoporose OS/Ms. OS DXA em uma das efetiva comparada  desfechos
para prevengcao Hong Kong. estratégias. a auséncia de clinicos reais.
de fratura de triagem.
quadril.
Thériault etal. Canada Diretriz baseada Recomendar Mulheres = 65 Proposta de A abordagem Baixa qualidade
(2023) em revisao estratégias de anos sem rastreio com favorece deciséo das evidéncias
sistematica rastreio para farmacoterapia FRAX® antes da compartilhada e em alguns
prevencgao de preventiva. DMO (estratégia reduz rastreios desfechos;
fraturas por FRAX-first). desnecessarios. restrita a
fragilidade. individuos sem
tratamento
prévio.
Tobe et al. Japéao Estudo Identificar risco  Pacientes FRAX® aplicado Reumatologia Estudo de base
(2022) retrospectivo de fraturas e hospitalizados por departamento;  concentrou maior hospitalar,
padrdes de de 40 a90 anos foco na risco e uso de limitado a
prescricédo em (n=1.595). reumatologia. medicamentos que  vigilancia interna;
hospital. afetam DMO. sem avaliagao
longitudinal.
Wang et al. China Estudo Comparar risco  Mulheres poés- FRAX® aplicado Diabéticas Retrospectivo;
(2019) retrospectivo de fraturas em menopausicas com e sem DMO; apresentaram nao considerou
observacional mulheres come (n=1.014). risco ajustado por  maior risco de todas as
sem diabetes variaveis clinicas. fratura mesmo com comorbidades e
tipo 2. DMO mais alta. fatores clinicos
relevantes.
Wong-Pack et Canada Estudo Comparar 452 pacientes Usado para FLS identifica Estudo local;
al. (2020) retrospectivo indicacdes e com risco de estimar risco de pacientes com risco sem avaliag&do
comparativo perfil de risco fratura fraturas e avaliar semelhante ao de desfechos

de pacientes
referenciados
por FLS e por
médicos da
APS.

avaliados em
ambulatoério de
reumatologia.

lacunas no
tratamento.

PCP, mas com
menor uso prévio
de terapia.

clinicos.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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Os estudos analisados nesta revisdo foram conduzidos em diferentes cenarios
internacionais e nacionais, refletindo a diversidade de contextos em que o FRAX® tem
sido aplicado. Na Europa, destacam-se investigagdes realizadas na Italia (Adami et
al., 2023), voltadas para a comparagao entre ferramentas de predi¢ao de fraturas, e
no Reino Unido, onde diversas iniciativas foram conduzidas em Ateng¢ao Primaria,
auditorias clinicas e diretrizes nacionais que incorporaram o uso do FRAX® como
instrumento de triagem e apoio a decisao terapéutica (Carter, 2019; Clarke et al.,
2014; Gregson et al., 2022; Parsons et al., 2019). Na Suécia, estudos qualitativos e
quantitativos exploraram tanto a percepcdao de enfermeiras distritais sobre a
osteoporose na Atencdo Primaria (Claesson et al.,, 2015) quanto a aceitacdo do
FRAX® em contextos inovadores, como na odontologia (Elleby et al., 2023) e em
programas de rastreamento populacional (Moberg et al., 2019).

Na América do Norte, o Canada reuniu uma expressiva produc¢ao, com estudos
de base populacional e analises retrospectivas em Atenc¢do Primaria, envolvendo
dezenas de milhares de participantes, além de diretrizes clinicas nacionais (Bell et al.,
2022; Brennan et al., 2014; Gates et al., 2023; Thériault et al., 2023). Nos Estados
Unidos, o FRAX® foi avaliado em coortes clinicas, estudos retrospectivos baseados
em registros eletrbnicos e consensos especializados, frequentemente vinculados a
clinicas geriatricas e unidades de Atencao Primaria (Camp; Hartos; Atanda, 2023; Jain
et al., 2023; LeBoff et al., 2022).

Em paises asiaticos, como Japao, China e Hong Kong, o contexto de aplicagao
incluiu hospitais universitarios, programas populacionais de rastreamento e analises
econbmicas baseadas em modelagem projetiva, refletindo preocupagdes tanto
clinicas quanto de custo-efetividade (Hagino et al., 2021; Kageyama et al., 2017; Su
et al., 2018; Tobe et al., 2022; Wang et al., 2019). Na india e em Cuba, anélises
narrativas e opinides clinicas destacaram o potencial do FRAX® em ambientes de
baixa disponibilidade de densitometria 6éssea (Cherian; Kapoor; Paul, 2019; Reyes
Llerena et al., 2021).

Na América Latina, o Brasil apresentou estudos observacionais e coortes
prospectivas desenvolvidas em unidades de Atencdo Primaria, com destaque para
investigacdes realizadas em Santa Maria (RS) e em servigos de Atengao Primaria do
Sudeste, analisando desde a incidéncia de fraturas até adaptagdes do FRAX® para
grupos especificos, como mulheres com diabetes (Copés et al., 2021; De Oliveira et
al., 2024; Favarato et al., 2022; Langer et al., 2016). O Chile e a Espanha também
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contribuiram com estudos realizados em Atencido Primaria, avaliando o risco de
fraturas em mulheres pds-menopausicas (Leyton Pavez et al., 2017; Llisterri Caro et
al., 2013).

Além disso, iniciativas multicéntricas e internacionais, como a meta-analise
conduzida por Kanis et al. (2023), envolvendo coortes de 32 paises, e documentos de
posicionamento da International Osteoporosis Foundation (IOF) (Chotiyarnwong et al.,
2022), evidenciam a dimensao global da aplicagdo do FRAX®em diferentes sistemas

de saude.

6.1.1 Eficacia do FRAX® na prevencao de fraturas

O FRAX® consolidou-se como uma das ferramentas mais utilizadas
internacionalmente para estimar o risco de fraturas osteoporéticas, tendo
demonstrado, em diferentes contextos, boa capacidade discriminatoria para distinguir
individuos com maior probabilidade de sofrer fraturas. Diversos estudos evidenciam
que, apesar de variagdes na calibracdo entre populacdes, o FRAX® contribui de forma
significativa para a estratificacdo de risco em Atencdo Primaria e para o
direcionamento de condutas clinicas.

Um estudo sistematico (Gates et al., 2023) concluiu que o FRAX®, inclusive
quando associado a DXA, € uma ferramenta util e viavel para a estimativa do risco de
fratura, embora ajustes especificos sejam necessarios para maximizar sua precisao
em diferentes paises. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos
internacionais (Adami et al., 2023; Jain et al., 2023), os quais reforgam que o FRAX®
mantém boa sensibilidade e especificidade, ainda que determinados grupos
populacionais exijam calibragéo diferenciada.

Outro ponto positivo € a possibilidade de utilizagdo do FRAX® sem a
necessidade de exames complementares com custo elevado, o que amplia sua
aplicabilidade em paises com recursos limitados. Essa caracteristica foi valorizada em
analises que compararam a utilizagdo do FRAX® com e sem DXA, mostrando que,
mesmo sem densitometria, a ferramenta mantém capacidade discriminatéria
aceitavel (Copés et al., 2021; Wang et al., 2019).

Ensaios clinicos reforgam seu impacto pratico. Parsons et al. (2019), por
exemplo, demonstraram que o rastreamento sistematico com FRAX® resultou

em reducdo significativa de fraturas de quadrii em mulheres de alto risco,
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evidenciando o potencial da ferramenta em programas populacionais de prevencao.
Embora estudos como o ROSE (Rubin et al., 2015) e o ensaio holandés de Merlijn et
al. (2020) nao tenham mostrado reducéo estatisticamente significativa no numero total
de fraturas, observaram-se tendéncias favoraveis para fraturas osteoporoéticas
maiores, sugerindo que o FRAX® pode contribuir para ganhos clinicos relevantes
quando incorporado em estratégias de rastreamento.

No Brasil, Copés et al. (2021) avaliaram 854 mulheres na p6s-menopausa
atendidas na Atengdo Primaria, utilizando o FRAX® sem DXA, e demonstraram
capacidade discriminatoria satisfatéria para fraturas de quadril e fraturas maiores.
Esse achado reforca que, mesmo em contextos da APS, o FRAX® pode ser
empregado como ferramenta de triagem, oferecendo subsidios para decisdes clinicas
mais precisas.

Assim, embora persistam desafios relacionados a calibragdo e a inclusao de
fatores adicionais de risco, o corpo de evidéncias mostra que o FRAX® é
uma ferramenta eficaz e amplamente aplicavel, com potencial para melhorar a
prevencao de fraturas osteoporéticas na Atengdo Primaria, especialmente em

populagdes de maior risco e em locais com restricado de acesso a exames de imagem.

6.1.2 Utilizagao do FRAX® na Atengio Primaria

A literatura evidencia a ampla adog¢éo do FRAX® na Ateng&o Primaria como
ferramenta de estratificagcao de risco de fraturas, integrando-se tanto em programas
de rastreamento populacional quanto em fluxos clinicos cotidianos. No estudo
dinamarqués ROSE (Rothmann et al., 2017), o FRAX® foi utilizado para identificar
mulheres de alto risco, encaminhando-as para DXA, o que demonstra sua
aplicabilidade como primeiro passo em estratégias populacionais de prevencao.

Um documento de posicionamento internacional (Chotiyarnwong et al., 2022)
reforga essa potencialidade ao indicar que o FRAX® é custo-efetivo como ferramenta
inicial de triagem em programas nacionais, sobretudo na APS. Diretrizes nacionais,
como as da Pol6nia (Lorenc et al., 2017) e do Canada (Thériault et al., 2023), também
recomendam o FRAX® como instrumento clinico de primeira linha, seguido de DXA
apenas quando necessario, racionalizando recursos e ampliando o acesso.

Mesmo em contextos inovadores, como na odontologia, o FRAX® mostrou-se

bem aceito por pacientes (Elleby et al., 2023), ainda que com ressalvas quanto ao
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papel dos profissionais envolvidos. Tais evidéncias indicam que, embora desafios

permanegam, a ferramenta é versatil e adaptavel a diferentes realidades da APS.

6.1.3 Exequibilidade do FRAX®

O FRAX® destaca-se por sua exequibilidade na APS: trata-se de uma
ferramenta de facil utilizagdo, de baixo custo e acessivel on-line, ndo exigindo
equipamentos sofisticados (Michieli; Carraro, 2014; Cherian; Kapoor; Paul, 2019).
Essa caracteristica o torna especialmente util em regides com recursos limitados,
ampliando a equidade em saude.

Embora a coleta de informagdes possa demandar tempo (Papaioannou et al.,
2021), estudos sugerem que a integragédo do FRAX® a prontuarios eletrénicos facilita
sua aplicacao, tornando-o parte do fluxo clinico habitual. Ademais, a literatura enfatiza
a importancia de treinamento e capacitagdo dos profissionais de saude, medida que
aumenta a acuracia da aplicagdo e fortalece a tomada de decisdo clinica (Camp;
Hartos; Atanda, 2023).

Assim, quando acompanhado de programas educativos e de suporte
tecnoldgico, o FRAX® mostra-se uma ferramenta exequivel, pratica e escalavel para
uso na APS (Lima et al., 2022).

6.1.4 Adesao ao tratamento e fatores associados

O FRAX® contribui ndo apenas para a identificagdo do risco, mas também para
a adesao terapéutica. O ensaio SCOOP (Parsons et al., 2019) demonstrou que o
rastreamento sistematico com FRAX®, aliado a DXA, aumentou significativamente a
adesao a medicamentos antiosteoporoticos e reduziu fraturas de quadril em mulheres
de alto risco. Esse achado evidencia o potencial da ferramenta em influenciar
positivamente o tratamento.

Ainda que lacunas na adesao persistam (McCloskey et al., 2020; Naik-
Panvelkar et al., 2020), o FRAX® pode favorecer a decisdo compartilhada,
fortalecendo o vinculo médico-paciente e ampliando a percepcgéo de risco (Gates et
al., 2023; Naik-Panvelkar et al., 2020). Estratégias adicionais, como sistemas de
lembretes e seguimento clinico estruturado, também se mostram mais efetivas

quando baseadas em uma triagem inicial com FRAX®,
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Dessa forma, embora fatores externos influenciem a adesdo, o FRAX® se
apresenta como gatilho importante para engajamento do paciente e racionalizagao

das condutas na APS.

6.1.5 Implicag6es para a Atengao Primaria

Na APS, o FRAX® tem potencial para transformar a abordagem da
osteoporose, ao permitir a identificagdo precoce de individuos em alto riscoe o
direcionamento oportuno para tratamento. Estudos como os de Parsons et al. (2019),
Hoggard et al. (2019) e McCloskey et al. (2020) reforcam que a ferramenta auxilia
na priorizacao clinica e no aumento da prescricdo adequada de medicamentos
antiosteopordéticos.

Para maximizar esse impacto, recomenda-se sua incorporagdao em protocolos
clinicos, a capacitagdo das equipes de saude e a integracdo com fluxogramas
assistenciais, promovendo um uso mais sistematico e consistente. Além disso, o
FRAX®pode ser incorporado em estratégias multidisciplinares de cuidado, envolvendo
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas (Gomez et al., 2019; Luc et al., 2019), o que
amplia a abrangéncia das intervencgdes preventivas.

Assim, mais do que uma ferramenta diagnostica, o FRAX® representa um
recurso estratégico para a gestdo da osteoporose na APS, alinhando prevencéo,

deteccao precoce e racionalizagao de recursos.

6.1.6 Percepgoes dos profissionais de saude e desafios na Ateng¢ao Primaria

Estudos qualitativos apontam que, embora a osteoporose seja percebida como
condi¢cdo de menor prioridade em comparagao a doengas cronicas mais prevalentes,
o FRAX® é reconhecido pelos profissionais como ferramenta pratica e acessivel para
identificacdo de risco (Claesson et al., 2015). Alguns relataram entusiasmo com sua
introducgéo, destacando sua facilidade de uso e aplicabilidade na APS.

Desafios persistem, incluindo falta de tempo, necessidade de integragdo em
sistemas eletronicos e limitagdes no conhecimento dos profissionais (Michieli et al.,
2014; Naik-Panvelkar et al., 2020). Entretanto, tais barreiras sao passiveis de

superagdo com estratégias de capacitagdo, suporte institucional e atualizagao
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continua, reforgcando o papel do FRAX® como instrumento viavel e bem aceito entre

profissionais da APS.

6.1.7 Aceitabilidade e implementagao em diferentes contextos

A aceitabilidade do FRAX® é ampla, sendo considerado viavel em diferentes
cenarios clinicos. Na APS cubana, foi apontado como alternativa importante diante da
escassez de DXA (Reyes Llerena et al., 2021). Em clinicas odontolégicas, mostrou
boa aceitagdo pelos pacientes, ainda que com demandas por maior integragao
multiprofissional (Elleby et al., 2023). Estudos exploraram ainda a aplicagdo do FRAX®
em triagem durante exames de imagem de rotina (Poole et al., 2021) e em contextos
pré-hospitalares com parameédicos (Clarke et al., 2014), revelando sua versatilidade
de uso.

A integracdo do FRAX® em prontuarios eletronicos e em servigos de ligagao
pos-fratura (FLS) também demonstrou impacto positivo, favorecendo o seguimento e
o tratamento (Luc et al., 2019; Wong-Pack et al., 2020). Esses achados sugerem que,
ao ser incorporado de forma estratégica, o FRAX® pode ser um eixo estruturador de

modelos de cuidado integrados, fortalecendo a prevencgao primaria e secundaria.

6.1.8 Entraves e consideragoes futuras

Apesar de limitagbes metodoldgicas, a literatura evidencia que o FRAX®
é custo-efetivo, acessivel e aplicavel em diferentes sistemas de saude (Séreskog et
al., 2020). Sua implementagao, contudo, exige atengao a fatores contextuais, como
treinamento de equipes, integracdo em fluxos clinicos e adaptagéo epidemioldgica.

A necessidade de estudos adicionais é reconhecida, sobretudo em contextos
da APS, com foco em desfechos clinicos robustos. Entretanto, as evidéncias atuais ja
sustentam o FRAX® como ferramenta consolidada e promissora, com potencial para
ampliar o acesso, orientar politicas publicas e fortalecer a prevencado de fraturas
osteoporoticas (Freitas et al., 2024).

A presente reviséo de literatura apresenta algumas limitagdes que devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados e na generalizagdo das conclusoes.
Embora tenha sido realizada uma busca abrangente em bases de dados relevantes,

€ possivel que estudos pertinentes nao tenham sido incluidos devido a restri¢gdes
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linguisticas (incluindo apenas publicagdes em portugués, inglés e espanhol), limitando
a amplitude do mapeamento realizado. Essa delineagdo pode ter implicagdes na
identificagdo de estratégias de implementagdo do FRAX® utilizadas em contextos
locais ou em paises de baixa e média renda, frequentemente menos representados
nas bases indexadas.

A heterogeneidade dos desenhos metodoldgicos dos estudos incluidos
dificultou a comparacdo direta entre os achados e impossibilitou uma sintese
quantitativa dos dados. Como consequéncia, os resultados da revisdo devem ser
interpretados com cautela, sendo considerados uma visédo geral do estado atual do
conhecimento, e ndo como evidéncia definitiva de eficacia ou aplicabilidade do FRAX®
na APS.

Além disso, algumas publicagdes incluidas ndo apresentaram informagdes
detalhadas sobre o contexto de aplicacdo da ferramenta, como o perfil dos
profissionais envolvidos ou os fluxos assistenciais em que o FRAX® foi incorporado.
Essa auséncia de dados pode limitar a compreensao sobre a viabilidade e a
integracdo pratica da ferramenta nos diferentes sistemas de saude, afetando a
extrapolacao dos resultados para a realidade da Atencéo Primaria no Brasil.

Apesar dessas limitagdes, esta revisao de literatura oferece uma contribuicao
relevante ao reunir e organizar as evidéncias disponiveis sobre o uso do FRAX® na
APS. Os achados podem subsidiar futuras pesquisas, apoiar a elaboracdo de
estratégias de capacitagédo de profissionais da Atencdo Primaria e orientar a tomada
de decisao em politicas publicas voltadas a prevencgao de fraturas osteoporéticas.

Assim, os achados desta revisdo indicam que o FRAX® deve ser visto ndo
apenas em termos de suas limitagdes, mas sobretudo como um recurso estratégico,
de baixo custo e aplicabilidade global, com potencial de ser incorporado a politicas
publicas de saude e rotinas da APS para a reducao do impacto das fraturas
osteopordticas.

A seguir, apresenta-se uma tabela com a sintese das principais limitagbes e

suas respectivas implicagoes:
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Tabela 5 — Limitagdes do estudo e suas implicagdes

Limitagoes Implicagao para Implicagdo para generalizagao
interpretagao dos das conclusées
resultados
Restricao linguistica Possivel omissdo de estudos Redugdo da abrangéncia e
relevantes. representatividade dos achados.
Heterogeneidade Dificuldade de comparacdo Limitagdo da capacidade de
metodoldgica dos entre os resultados. sintese conclusiva.
estudos incluidos
Auséncia de dados Dificuldade de avaliar a Limitagdo na extrapolagao para
contextuais em parte dos aplicabilidade pratica do diferentes realidades da APS.
estudos FRAX®,

Fonte: Elabroada pelas autoras (2025).

A partir da analise da literatura apresentada na etapa de reviséo da literatura,
O FRAX® apresenta potencial para melhorar o manejo da osteoporose na Atengéo
Primaria, mas sua implementagéo eficaz requer uma abordagem multifacetada que
inclua treinamento dos profissionais, sistemas de apoio, integragdo em protocolos
clinicos e colaboracgao interprofissional. Tais estratégias devem melhorar a adeséo,
considerando suas limitagdes e as percepgdes dos pacientes.

A pesquisa continua necessaria para aprimorar o FRAX® e aperfeicoar sua
utilizacdo na Atencdo Primaria. Estudos futuros devem focar na otimizagéo das
estratégias de implementagdo do FRAX®, na avaliagdo do impacto na incidéncia de
fraturas e da custo-efetividade, além da identificacdo de barreiras para a utilizagao da
ferramenta na pratica clinica. A integragdo do FRAX® em diferentes fluxos de trabalho
da Atencéo Primaria merece analise adicional. A abordagem ideal pode envolver a
combinagdo do FRAX® com outros métodos de estratificacdo de risco e a adogdo de
um modelo de atencao integrada. A consideracao de fatores socioecondmicos e de

saude é crucial para reduzir as desigualdades no acesso ao cuidado.

6.2 Elaboragao do produto educacional

O produto educacional desenvolvido nesta dissertagao configura-se como uma
diretriz para capacitagédo de profissionais da APS no uso do FRAX®, instrumento de
estratificacdo de risco para fraturas osteoporéticas. Mais do que materiais isolados, a
proposta consiste em um conjunto estruturado e integrado de recursos pedagogicos
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que podem ser utilizados de forma articulada ou adaptados conforme a necessidade
dos servigos de saude.

Podemos definir uma diretriz operacional como um conjunto de orientagdes
sistematizadas que estabelecem os procedimentos, fluxos e responsabilidades
necessarios para a execugao de agoes, visando a implementacao efetiva de politicas
e programas (Teixeira, 2010). Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2018), a
producgao de diretrizes educacionais em saude deve considerar tanto a realidade dos
servigos quanto a aplicabilidade pratica dos materiais formativos, de modo a fortalecer
0 processo de educagao permanente.

Da mesma forma, a Organizacdo Mundial da Saude recomenda que
intervengdes educacionais voltadas para profissionais da APS sejam apresentadas de
forma estruturada, contemplando materiais de apoio, metodologias participativas e
mecanismos de replicabilidade (WHO, 2022).

A diretriz elaborada neste estudo € composta por diferentes componentes
complementares, sendo eles: a. guia de consulta rapido; b. manual do facilitador; c.

apresentacdes em slides; e d. oficina de capacitacédo, conforme demonstrado na Tabela 6.

Tabela 6 — Produtos educacionais desenvolvidos na dissertagao

Produto Descrigcao Objetivo Publico-alvo Aplicabilidade
Guia de Material sintético Apoiar o Médicos, Uso cotidiano nas
consulta rapida em formato profissional na enfermeiros e UBS para
impresso ou digital, tomada de decisdo agentes estratificacao
com instrugbes rapida durante a comunitarios  imediata do risco de
praticas para uso pratica clinica e no de saude da fraturas e priorizacao
do FRAX®, calculo do FRAX®.  APS. de exames.
Manual do Documento Subsidiar o Facilitadores, Utilizado em
facilitador estruturado, trabalho de quem preceptores e capacitacoes
contendo conduz oficinas e gestores da presenciais ou a
fundamentagéo treinamentos sobre  APS. distancia, como guia
tedrica, orientagdes 0 FRAX®. para replicagédo do
metodolodgicas e processo formativo.
atividades.
Apresentacdoes Recurso visual Favorecer a Profissionais  Apoio didatico em
em slides elaborado a partir  transmissao em formagdo  encontros
do manual, estruturada do durante presenciais,
adaptado para contelido em oficinas ou seminarios e aulas,
exposicao capacitagoes. treinamentos. facilitando a
dialogada. aprendizagem visual.
Oficina de Estratégia Promover Profissionais = Capacitagao pratica,
capacitagao pedagogica aprendizagem da APS e replicavel em
baseada em significativa e estudantes diferentes contextos
metodologias participativa sobre  de graduagcdo da APS, com
ativas (exposicdo o0 uso do FRAX®. em saude. integragdo ensino-

dialogada, casos
clinicos, grupos).

servigo.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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O guia de consulta rapida consiste em um material sintético, destinado ao uso
cotidiano pelos profissionais da APS, com orientagdes praticas sobre o preenchimento
e a interpretagdo do FRAX®. Atua como instrumento de apoio imediato ao processo
de tomada de decisao clinica, alinhado as recomendacdes de desenvolvimento de
materiais de facil acesso para o cotidiano dos servigos (Brasil, 2014). Ja o manual do
facilitador constitui um documento de referéncia para os profissionais responsaveis
pela condugdo de capacitagbes, contendo fundamentacdo tedrica, descricdo
metodologica, sugestdes de atividades e recomendagdes para uso do FRAX® em
diferentes cenarios da APS. Essa proposta dialoga com a nocado de “recursos
educacionais abertos” em saude, defendida por Prudencio, Bernardi e Biolchini
(2020), que enfatizam a importancia de materiais estruturados e adaptaveis as
realidades locais.

As apresentacdes em slides foram desenvolvidas para apoiar o processo de
ensino-aprendizagem durante oficinas ou treinamentos. Apesar de conterem
conteudo similar ao manual, diferenciam-se pela linguagem gréfica e pela fungao de
facilitar a exposicédo dialogada e a organizagao pedagdgica da oficina. A oficina de
capacitagao, por sua vez, foi concebida como estratégia metodoldgica baseada em
metodologias ativas, combinando exposig¢ao dialogada, discussédo de casos clinicos,
atividades em grupos e momentos de sintese coletiva. Pelo seu desenho pedagdgico
replicavel, constitui um produto educacional autdnomo, alinhado a concepgao de
educacdo permanente em saude, que privilegia a aprendizagem significativa e
participativa (Ceccim; Feuerwerker, 2004).

A oficina de capacitagao foi planejada como um ambiente de aprendizagem
ativo, com enfoque na aplicabilidade do FRAX® no contexto da APS. A escolha da
oficina como modalidade de capacitacdo para os profissionais da ESF foi
fundamentada na sua natureza participativa, dialégica e centrada na construgao
coletiva do conhecimento, caracteristicas que se alinham aos principios da Educacéo
Permanente em Saude (EPS) e as necessidades especificas da Atengao Primaria.

Nessa conjuntura, a oficina possibilita a articulagdo entre teoria e pratica,
permitindo que os profissionais reflitam criticamente sobre suas agdes e adquiram
competéncias aplicaveis ao seu cotidiano. Trata-se de uma estratégia de
aprendizagem significativa, que valoriza os saberes prévios dos trabalhadores e
promove o protagonismo no processo de formacgdo (Brasil, 2018). Seus

conhecimentos sdo enaltecidos de forma perceptivel a partir do momento em que os
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integrantes do treinamento identificam suas contribuicdes na concepgao final do
produto.

A estrutura da oficina contemplou aspectos conceituais e praticos, iniciando
com uma introdugéo a osteoporose e fraturas por fragilidade dssea, definindo seus
conceitos e descrevendo seus impactos epidemiolégicos e fatores de risco. O
conteudo programatico foi compartilhado com os participantes através da projegao
dos slides exibidos na Figura 2. Seus tdpicos serviram como o roteiro da explanagao

tedrica.

Figura 2 — Slides que nortearam o componente teoérico da oficina

UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO MESTRADO PROFISSIONAL INOVAGCAO NO ENSINO

SUPERIOR EM SAUDE

Desenvolvimento De Um Programa De Treinamento Para Identificacao

Precoce Do Risco De Fraturas Por Osteoporose Na Atengdo Priméria A Saide

Barbara de Araujo Batista
Mestranda
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1. Conteudo Programatico

o Introdugdo a Osteoporose e Fraturas Osteoporéticas: Conceitos basicos, impacto epidemiolégico e
fatores de risco.

o Fundamentos do FRAX: O que é, como funciona, quais variaveis sdo consideradas e como interpretar
os resultados.

o Aplicagdo Pratica do FRAX: Passo a passo de preenchimento, casos clinicos simulados e tomada de
decisdo baseada no risco calculado.

o Condutas Recomendadas: Direcionamento de pacientes de acordo com o risco de fratura (baixo,
moderado e alto).

o Integragdo do FRAX na Atencgédo Primaria: Como incluir a ferramenta na rotina de atendimento e no

fluxo de encaminhamentos.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Posteriormente, foram explicados os fundamentos do FRAX®, conceituando a
ferramenta, caracterizando seu desenvolvimento, seu funcionamento e sua relevancia
como estratégia para estimar a probabilidade de fraturas osteoporéticas em 10 anos.
Em seguida, foram apresentados e discutidos os fatores de risco considerados pelo
algoritmo, como idade, sexo, indice de massa corporal (IMC), histérico pessoal e
familiar de fratura, tabagismo, uso de glicocorticoides, consumo de alcool, presenca
de artrite reumatoide e outras causas secundarias de osteoporose. A DMO, embora
opcional na ferramenta, também foi abordada, com orientagdes sobre como inserir
dados disponiveis de T-score e densidade mineral 6ssea, além do uso do FRAX® sem
DMO, considerando a realidade de muitos servigos da Atengéo Primaria.

Nesta etapa, foi apresentado aos participantes o Guia Rapido para
Profissionais da ESF: Uso do FRAX® na Atengao Primaria, por meio de sua projecado
em tela. O guia teve o intuito de complementar a oficina e ilustrar seu elemento tedrico
e foi concebido como material de consulta pratica e objetiva. O guia introduz uma
breve contextualizacdo sobre o FRAX®, destacando sua importancia na tomada de
deciséo clinica. Em seguida, apresenta os fatores de risco utilizados no algoritmo, com
instrucdes claras para sua inserg¢ao na ferramenta. Inclui ainda um passo a passo para
uso da versdo on-line do FRAX®, orientagbes sobre interpretacdo dos resultados e
propostas de condutas clinicas conforme os niveis de risco. O conteudo é ilustrado

com fluxogramas e recomendagdes adaptadas a realidade da APS.



70

O guia foi desenvolvido em formato visualmente acessivel e organizado,
utilizando a plataforma Canva, o que facilitou sua padronizacao gréfica, clareza na
apresentacao das informagdes e potencial de replicabilidade. A versao inicial do guia
pode ser observada na Figura 3. A disponibilidade do material tanto em versao
impressa quanto digital (PDF) amplia seu alcance e facilita o uso em diferentes

contextos de trabalho.
Figura 3 — Guia Rapido para Profissionais da ESF
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Uso do FRAX na
Atencdo Primdria -
Guia Rapido para

Profissionais da ESF

Barbara de Araujo Batista
Rebeca Nunes Guedes de Oliveira



O QUE E O FRAX?

O FRAX €& uma ferramenta desenvolvida pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) para estimar
o risco de fratura osteopordtica em 10 anos. Ele
auxilia na decisdao clinica sobre necessidade de
investigacao  adicional e intervengdo para
prevencgao de fraturas.

QUEM DEVE SER AVALIADO ?

Individuos com mais de 40 anos E que apresentem pelo
menos um dos seguintes fatores de risco:

O Histéria prévia de fratura por fragilidade.

[0 Uso prolongado de corticosteroides.

O Historia familiar de fratura de quadril.

O Baixo peso corporal (IMC < 19 kg/m?).

O Tabagismo ou etilismo excessivo.

O Doengas secundadrias associadas a osteoporose (ex.:
artrite reumatoide, diabetes tipo 1, doenga renal crénica).

ELABORADO COM BASE EM: PARSONS ET AL, 2019; ADAMI ET AL., 2023; TOBE ET AL, 2022
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FATORES DE RISCO INCLUIDOS NO FRAX

1. Idade e sexo:

Séo fatores de risco importantes e independentes
da DMO. O instrumento aceita como entrada idades
entre 40 e 90 anos. Caso as idades sejam inferiores
a 40 anos ou superiores a 90 anos, 0 programa
realizara os calculos utilizando, respectivamente, os
valores de 40 e 90 anos. Assinale conforme

apropriado, sexo masculino ou feminino.

2. Peso e altura:

O baixo indice de massa corporal (IMC) é um fator
de risco significativo para fratura de quadril, mas sua
importancia para outros tipos de fratura diminui
quando ajustado para a DMO. O peso deve ser
inserido em quilogramas ou libras, e a altura em

centimetros ou polegadas (selecione as unidades).

ELABORADO COM BASE EM: GREGSON ET AL., 2022



FATORES DE RISCO INCLUIDOS NO FRAX

3. Historico de fraturas prévias:

Aumenta significativamente o risco de novas
fraturas, independentemente da DMO. Aqui, serdo
consideradas fratura anterior na vida adulta
ocorrendo espontaneamente, ou uma fratura
decorrente de trauma que, em um individuo
saudavel, ndo teria resultado em uma fratura. Os
locais acometidos sdo: colo femoral, coluna
vertebral, Umero proximal e radio distal. Uma fratura
de coluna vertebral, mesmo que detectada apenas
por exame de imagem (“assintomatica”) também
conta como uma fratura anterior. Digite “sim” ou

o= "

nao .

ELABORADO COM BASE EM: GREGSON ET AL, 2022



FATORES DE RISCO INCLUIDOS NO FRAX

4. Historico familiar de fratura de quadril:
E um fator de risco independente da DMO. Investiga
uma histdria de fratura de quadril na mae ou no pai

do paciente. Digite “sim” ou “nao”.

5. Tabagismo:
Aumenta o risco de fratura, em parte dependente da

DMO. Insira “sim” ou “n@o”, para tabagismo atual.

6. Uso de corticoides:

Aumenta o risco de fratura, independentemente da
DMO. Selecione "sim" caso o paciente esteja em uso
atual de glicocorticoides orais ou tenha feito uso
dessas medicagdes por um periodo superior a trés
meses, com dose diaria igual ou superior a 5 mg de
prednisolona (ou dose equivalente de outro

glicocorticoide).

ELABORADO COM BASE EM: GREGSON ET AL, 2022



7. Consumo de alcool:

O consumo excessivo (3 ou mais unidades por dia)
aumenta o risco de fratura. Selecione "sim" caso o
paciente consuma trés ou mais unidades de alcool
por dia. Vale destacar que a definicdo de uma
unidade de alcool pode variar ligeiramente entre os
paises, situando-se entre 8 e 10 gramas de alcool.
Essa quantidade corresponde, aproximadamente, a
um copo padrao de cerveja (285 mL), uma dose de
destilado (30 mL), uma taca média de vinho (120

mL) ou uma dose de aperitivo (60 mL).

TABAGISMO, ALCOOL, GLICOCORTICOIDES: fatores de risco que
demonstram um efeito dose-dependente, ou seja, o risco aumenta
proporcionalmente & magnitude da exposigdo. Os cdlculos

atualmente fornecidos pelo FRAX assumem um nivel médio de
exposi¢cdo; portanto, em casos de exposicdo significativamente
baixa ou elevada, recomenda-se o uso do julgamento clinico para
adequada interpretacao dos resultados.

ELABORADO COM BASE EM: GREGSON ET AL, 2022;
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FATORES DE RISCO INCLUIDOS NO FRAX

8. Artrite reumatoide:

Aumenta o risco de fratura independentemente da

DMO e do uso de corticoides. Selecione "sim
quando houver diagnostico confirmado de artrite
reumatoide. Na auséncia desse diagndstico,

selecione "nao".

9. Outras causas de osteoporose secundaria:

Selecione "sim" caso o paciente apresente alguma
condicdo fortemente associada a osteoporose, a
exemplo de: diabetes mellitus tipo 1linsulino-
dependente), osteogénese imperfeita,
hipertireoidismo ndo tratado, hipogonadismo ou
menopausa precoce (antes dos 45 anos),
desnutricdo crénica ou sindromes de ma absorc¢ao,
insuficiéncia renal crbnica (independentemente da

necessidade de dialise) e doenca hepatica cronica.

ELABORADO COM BASE EM: GREGSON ET AL, 2022;



FATORES DE RISCO INCLUIDOS NO FRAX

10. DMO:

Em pacientes que ndo realizaram a DMO, este
campo deve permanecer em branco. Caso seja
inserido o valor absoluto da DMO, é& necessario
selecionar a marca do equipamento utilizado e
informar o valor da densidade mineral dssea do colo
do fémur, expresso em g/cm?. Se for utilizado o T-
score, deve-se selecionar a opgao correspondente e
inserir o seu valor. O local anatdmico e a tecnologia
de referéncia utilizados sdo a densitometria dssea
por DXA (absorciometria por dupla emissdo de raios
X) no colo do fémur. Os escores T sdo calculados
com base nos valores de referéncia do estudo
NHANES para mulheres entre 20 e 29 anos de idade,
sendo esses mesmos valores absolutos aplicados

também para a populacdo masculina.

ELABORADO COM BASE EM: GREGSON ET AL, 2022;



FRAX: COMO APLICAR?

§7

ABRASSO

1. Acesse a ferramenta online:
https://abrasso.org.br/frax-brasil/.
2. Insira os dados do paciente:
idade, sexo, peso, altura e presenca
dos fatores de risco, conforme
detalhamento prévio.

3. Escolha a opgao “sem DMOQO” (se
a densitometria dssea ndo estiver
disponivel).

4. Clique em “Calcular” e analise o

risco de fratura maior e de quadril.
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FRAX: INTERPRETA(;AO DOS RESULTADOS

10-year probability MOF (%)
45

0 FRAX fornece a

35
30

probabilidade de fratura em =

20

10 anos. A interpretagcao dos .

5

resultados deve considerar: "0 5 e e ™ @ 80

Age (years)

UAT
ur

LAT

e Risco absoluto: Probabilidade individual de
fratura em 10 anos.

* Limiares de intervencgdo: variam de acordo com
as diretrizes nacionais e a disponibilidade de
recursos. Pacientes com risco alto (fratura
osteoporotica maior = 20 efou fratura de quadril
=3) devem ser encaminhados para especialistas.

e Julgamento clinico: A interpretagdo dos
resultados do FRAX deve ser integrada ao
julgamento clinico, considerando fatores né&o

incluidos no algoritmo, como o risco de quedas.

ELABORADO COM BASE EM: GREGSON ET AL, 2022; PARSONS ET AL., 2019.
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» Baixorisco: Reforgar
medidas preventivas (dieta
rica em calcio e vitamina D,
exercicios fisicos,
cessagao do tabagismo,
redugcao do consumo de
alcool).

Risco moderado:
Avaliacao individualizada;
considerar densitometria
0ssea e medidas
preventivas.

Altorisco:
Encaminhamento para
avaliacado especializada e
iniciar manejo especifico.

ELABORADO COM BASE EM: GREGSON ET AL., 2022; LEBOFF ET AL, 2022
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Identificagdo de pacientes elegiveis i A?S e
técnicos de
para triagem e coleta de dados basicos enfermagem

Aplicagdo do FRAX e .
Enfermeiros

orientagdes iniciais

Pacientes de risco Pacientes de

moderado ou alto baixo risco

Encaminhados ao Educagéo

médico da ESF em saude

Encaminhamento Manejo

para especialista especifico
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A ferramenta FRAX ndo substitui o exame
clinico completo e a avaliagdo individualizada
do paciente.

A adesdo ao tratamento é crucial para a

eficacia da prevencdo de fraturas.

A percepc¢do do risco de fratura pela paciente
pode ser baixa, mesmo em casos de alto risco
calculado pelo FRAX.

A utilizagdo do FRAX em pacientes com
diabetes  mellitus  requer  consideragdes
especificas e possiveis ajustes nos dados de

entrada.
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UNVERSIDADE OF SAD CAETANO DO SUL

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

A etapa participativa da oficina envolveu a resolugao de casos clinicos
simulados (Apéndice D), nos quais os participantes, publico-alvo da tecnologia
educacional, puderam aplicar os conteudos explanados, realizar o calculo do risco de
fratura por meio da plataforma on-line do FRAX®, interpretar os resultados obtidos e
discutir condutas clinicas apropriadas. Os participantes foram organizados em quatro
subgrupos, compostos por trés integrantes cada, garantindo assim que nao houvesse
mais de um representante de cada classe profissional por grupo. As distintas

categorias de trabalhadores interagiram de forma harmoniosa entre si e com as
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estudantes, ndo sendo identificado, pela pesquisadora, qualquer impedimento que
comprometesse a participagao ativa e equitativa dos integrantes de cada subgrupo.

As orientagdes clinicas foram organizadas conforme os niveis de risco (baixo,
intermediario e alto), com base nas diretrizes atuais, destacando as recomendacgdes
para cada faixa de risco, desde medidas preventivas até encaminhamentos
especializados. Um fluxograma de conduta e encaminhamento, adaptado a rotina da
ESF, foi apresentado como ferramenta de apoio a decisao clinica compartilhada entre
0s membros da equipe.

A combinacgao entre a oficina e o guia rapido visou promover uma formagao
técnica eficaz e contextualizada, integrando o conhecimento cientifico a pratica
cotidiana das equipes de saude da familia. Este produto busca, assim, fomentar o uso
racional da ferramenta FRAX® como estratégia de triagem e manejo inicial do risco de
fraturas osteoporéticas, contribuindo para a qualificagdo do cuidado e a prevencéao de
agravos no ambito da Atencao Primaria.

O desenvolvimento de um produto educacional voltado a capacitacdo de
profissionais da Atencdo Primaria a Saude pode ser fundamentado em diferentes
teorias da aprendizagem, com destaque para a aprendizagem significativa e os
pressupostos da educagao permanente em saude. Essas abordagens oferecem
sustentagdo teorica para estratégias de ensino voltadas a adultos em contextos
profissionais e de pratica clinica, como € o caso das equipes da ESF (Ausubel, 2003;
Brasil, 2018).

A teoria da aprendizagem significativa, de David Ausubel, também contribui
para a fundamentagéo do produto. Segundo Ausubel (2003), a aprendizagem € mais
efetiva quando os novos conteudos podem ser relacionados, de forma n&o arbitraria,
aos conhecimentos prévios do individuo. A oficina proposta, ao dialogar com a
vivéncia cotidiana dos profissionais da APS e apresentar conteudos que podem ser
imediatamente aplicados na pratica clinica, promove um processo de vinculagao
cognitiva que favorece a retengao e a aplicabilidade do conhecimento.

Adicionalmente, os pressupostos da educagao permanente em saude (EPS),
tal como definidos pela Politica Nacional de Educagado Permanente em Saude do SUS
(Brasil, 2018), também sustentam a proposta. A EPS entende que os espacgos de
trabalho devem ser também espacos de aprendizagem e transformagao. Assim, os

produtos desta dissertacdo visam fomentar a reflexdo critica, a resolucdo de



86

problemas reais e a melhoria continua da pratica, promovendo a autonomia dos
profissionais e o fortalecimento do cuidado em saude.

Portanto, a construgéo tedrico-metodologica do produto tem como pilares as
abordagens que reconhecem a especificidade do processo de aprendizagem em
contextos profissionais, que valorizam a experiéncia prévia dos sujeitos e propdéem a
articulagdo entre teoria e realidade das praticas como eixo central do ensino-
aprendizagem.

Dessa forma, o produto final configura-se como uma diretriz estruturada,
composta por modulos e recursos interdependentes que podem ser aplicados de
forma integrada, como nas oficinas, ou segmentada, por meio do guia ou do manual,
conforme a demanda do territorio e das equipes de saude. Essa concepcdo atende
as recomendagbes nacionais e internacionais de produgdo de tecnologias
educacionais em saude, voltadas tanto a formagao inicial quanto a educagao

permanente de profissionais da APS (Brasil, 2018).

6.3 Validagao e avaliagao da tecnologia educacional pelo publico-alvo

A legitimacédo de instrumentos educacionais e produtos técnico-tecnoldgicos
requer abordagens que garantam tanto a relevancia cientifica quanto a aplicabilidade
pratica do material proposto. Neste estudo, optou-se pela adog¢ao de duas estratégias
complementares de validagao e avaliagao pelo publico-alvo: a avaliagdo qualitativa,
por meio de grupo focal, e a validagdo, por meio do calculo do Coeficiente de
Validagéao de Conteudo (CVC).

6.3.1 Validagao pelo publico-alvo

A validagdo quantitativa do produto técnico-tecnoldgico desenvolvido nesta
dissertacdo foi realizada com base no Instrumento de Validagdo de Conteudo
Educativo em Saude, proposto por Leite et al. (2018).

Participaram do processo os profissionais da ESF que trabalham na UBSF
Velame, situada em Campina Grande, PB, compondo-se de dois médicos, duas
enfermeiras, duas técnicas de enfermagem, duas agentes comunitarias de saude.
Além destes, estiveram presentes quatro estudantes do 52 ano do curso médico em

estagio curricular obrigatorio (internato) da UNIFACISA, que tem aquela unidade como
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cenario de praticas. As idades dos participantes variaram entre 21 e 50 anos,
conforme demonstrado na Figura 4. Aproximadamente 33% dos trabalhadores da

ESF atuam na APS ha mais de 10 anos, como detalhado na Figura 5.

Figura 4 — Idades dos participantes
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Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Figura 5 — Tempo de atuagéo na Estratégia de Saude da Familia
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Fonte: Elaborada pela autora (2025).

O instrumento utilizado para a avaliacdo do conteudo educativo foi estruturado
em trés dominios — objetivos, estrutura/apresentagéo e relevancia —, totalizando 18
itens, os quais foram avaliados em escala ordinal de trés pontos, sendo 0 (discordo),

1 (concordo parcialmente) e 2 (concordo totalmente). Para analise quantitativa, foi
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aplicado o Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC), segundo proposta
metodoldgica de Hernandez-Nieto (2002), com adaptacado por Alexandre e Coluci
(2011), considerando-se também o calculo do erro de polarizagdo (Pei) e do CVC
corrigido (CVCc).

Tais calculos foram utilizados para sustentar a consisténcia e a validade do
conteudo dos materiais produzidos, contribuindo para a confiabilidade de sua
aplicacdo em contextos da APS. Os calculos adotaram como base o valor maximo da

escala (2), o numero total de participantes (12) e as formulas descritas na Figura 6.

Figura 6 — Calculo das métricas estatisticas

média do item
CVCi = -
valor maximo da escala
. @-=cvech . )
Pei = T CVCc = CVCi — Pei

Onde n = numero de participantes.
Fonte: Adaptado de Hernandez-Nieto et al. (2002).

A maioria dos itens (1 a 5, 7 a 18) obteve média 2 (“concordo totalmente”),
indicando alta concordancia entre os avaliadores quanto a adequacgao da oficina e do
guia. Isso sugere que o material aborda o tema proposto de forma completa,
adequada ao processo de ensino-aprendizagem, esclarece duvidas, proporciona
reflexdo e incentiva a mudanga de comportamento. A linguagem foi considerada
apropriada e interativa, e as informagdes foram consideradas corretas, objetivas,
esclarecedoras e necessarias, com sequéncia légica e atualidade do tema. O material
também estimula o aprendizado, contribui para o conhecimento na area e desperta
interesse pelo tema.

Os itens 6 (“Linguagem adequada ao publico-alvo”) e 15 (“Tamanho do texto
adequado”) apresentaram médias de 1,916 (“concordo totalmente” com uma pequena
parcela de 8,3% de “concordo parcialmente”). Embora préximas de 2, essas médias
ligeiramente inferiores merecem atencgao.

O CVC e 0 CVC corrigido para a maioria dos itens foi 1, indicando concordancia
total entre os avaliadores. O erro de polarizacédo foi zero para a maioria dos itens,
indicando auséncia de viés na avaliagao. Para os itens 6 e 15, o CVC foi 0,95, e 0

CVC corrigido 0,9459, ainda indicando uma excelente validade de conteudo, embora
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ligeiramente inferior a perfeigdo. O baixo erro de polarizagao (0,0041) para esses itens
reforca a confiabilidade dos resultados. Os indices de validacédo de conteudo de cada

item sdo detalhados na Tabela 7.

Tabela 7 — indices de Validagdo de Contetido

Item Descricao do Item cvC CVCc Erro de
Polarizagao

1 Contempla tema proposto 1 1 0

2 Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 1 1 0

3 Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1 1 0

4 Proporciona reflexao sobre o tema 1 1 0

5 Incentiva mudanga de comportamento 1 1 0

6 Linguagem adequada ao publico-alvo 0,95 0,9459 0,0041
7 Linguagem apropriada ao material educativo 1 1 0

8 Linguagem interativa, permitindo envolvimento 1 1 0

ativo

9 Informagbes corretas 1 1 0

10 Informagbes objetivas 1 1 0

11 Informagdes esclarecedoras 1 1 0

12 Informacdes necessarias 1 1 0

13 Sequéncia logica das ideias 1 1 0

14 Tema atual 1 1 0

15 Tamanho do texto adequado 0,95 0,9459 0,0041
16 Estimula o aprendizado 1 1 0

17 Contribui para o conhecimento na area 1 1 0

18 Desperta interesse pelo tema 1 1 0

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

O CVC geral de 0,994 indica uma excelente validade de conteudo para o
instrumento como um todo, segundo a literatura metodolégica (Alexandre; Coluci,
2011; Polit; Beck, 2006). Isso reforga a qualidade do material desenvolvido e sua
adequacao para o objetivo proposto.

Esses resultados sustentam a elevada validade de conteudo do produto
desenvolvido, evidenciando clareza, relevancia, coeréncia e adequagao a proposta
educativa. Ainda que dois itens tenham apresentado ligeira redugdo no indice de

concordancia, seus valores mantiveram-se acima do ponto de corte preconizado de
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0,90, ndo comprometendo a qualidade do material. Assim, os dados apontam que o
produto se mostra adequado para aplicagao junto as equipes da APS, contribuindo
para o fortalecimento das a¢des educativas em osteoporose e prevencéao de fraturas

com base em evidéncias.

6.3.2 Avaliagao qualitativa por meio do grupo focal

A avaliagdo qualitativa do produto técnico-tecnolégico desenvolvido neste
estudo foi conduzida por meio da técnica de grupo focal. Participaram da acéo os
mesmos profissionais previamente descritos neste capitulo, integrantes da ESF,
representando distintas categorias profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude), com diversidade quanto a formacao,
experiéncia e tempo de atuagao no SUS, além de estudantes do internato do curso
de Medicina.

A atividade teve por objetivo investigar a percepgao dos profissionais sobre os
componentes do produto, com foco na aplicabilidade, clareza, pertinéncia e potencial
de incorporacao desses materiais na rotina da APS. Pretendeu-se, ainda, identificar
sugestdes para o refinamento da estratégia de capacitacdo e dos recursos didaticos
desenvolvidos.

A analise do grupo focal seguiu os pressupostos metodoldgicos da analise de
conteudo, conforme delineado por Bardin (2016), estruturando-se em trés etapas
principais: (1) pré-analise; (2) exploragao do material; e (3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao.

Na fase de pré-analise, a gravacao previamente transcrita foi lida em sua
totalidade, com o intuito de promover a familiarizacido e a imersao no conteudo,
identificando ideias relevantes. Nesse ponto, foram definidas as unidades de registro
(fragmentos do discurso expressando percepgoes, opinides e sugestdes dos
participantes), as unidades de contexto (informag¢des que situam e explicam os
enunciados) e as unidades de significagdo (temas centrais emergentes das falas,
convertidos em categorias analiticas).

Durante a etapa de exploragdo do material, as unidades de registro foram
organizadas em conjuntos tematicos, com base em regularidades, repeticoes e

significados atribuidos pelos participantes. As falas foram codificadas e agrupadas em
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categorias provisorias, posteriormente refinadas para garantir coeréncia interna e
representatividade analitica.

Da analise emergiram seis grupos tematicos principais, a saber: a percepg¢ao
da relevancia do FRAX®; a clareza e a efetividade pedagdgica da oficina; os desafios
operacionais para a implementacado da ferramenta; a avaliagdo do guia de consulta
rapida; as sugestdes de aprimoramento do produto; e o impacto esperado do FRAX®
na triagem clinica e na gestdo de recursos. Exemplos de unidades de registro,
segundo categorias tematicas emergentes do grupo focal, podem ser visualizadas na
Tabela 8.

A primeira categoria, relativa a percepgao da importancia do FRAX®, revelou
ampla aceitacdo da ferramenta como recurso clinico util, simples e eficaz. Os
participantes destacaram sua aplicabilidade na triagem de risco de fraturas
osteopordticas, inclusive em contextos de visitas domiciliares, e sua utilidade para
racionalizar solicitagdes de exames e encaminhamentos, contribuindo para a melhoria
dos desfechos clinicos dos pacientes. O algoritmo foi qualificado como “excelente para
triagem” e como potencial instrumento de apoio a deciséo clinica na APS.

O segundo conjunto tematico enfatizou a clareza, a objetividade e a estrutura
didatica da oficina. A articulagao entre a explanagao tedrica e a pratica de resolugao
de casos clinicos foi valorizada como facilitadora da compreensao e retengdo dos
conteudos. Participantes reconheceram que a familiarizacdo com os fatores de risco
incluidos no FRAX® contribuiu para maior seguranga na sua aplicagao.

Na terceira categoria tematica, foram identificados desafios a implementacao
pratica do FRAX® no cotidiano das unidades de saide. Destacaram-se a limitag&o de
acesso a internet em areas de cobertura dos agentes comunitarios de saude,
instabilidades da plataforma on-line, sobrecarga assistencial e tempo restrito para
adocdo de novas ferramentas. Também foram relatadas duvidas quanto ao
preenchimento correto do instrumento em situacgdes clinicas nao usuais, como fraturas
atipicas e comorbidades especificas. Nesse sentido, foi aventada a possibilidade de
um treinamento a parte, direcionado aos médicos e voltado aos casos incomuns.

A quarta categoria reuniu avaliagbes sobre o guia de consulta rapida. Os
participantes consideraram o material relevante e funcional, principalmente se
disponibilizado em versido impressa, com estrutura simplificada e de facil visualizacao.

Sugestdes incluiram a inser¢cao de legendas explicativas e listas de checagem para
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facilitar sua utilizagao por profissionais de diferentes niveis de formagao, em especial
pelos ACS. As contribui¢gdes foram acatadas em virtude de sua relevancia.

A quinta categoria concentrou as sugestdes de aprimoramento do produto.
Recomendou-se a inclusdo de um topico especifico sobre situacdes clinicas
excepcionais (por exemplo: osteoporose secundaria, pacientes com multiplas
comorbidades), com explanagdes mais detalhadas. Tais proposi¢des foram adotadas,
resultando na inclus&o, nos slides da oficina, de um tépico destinado a discussao das
condigbes especiais. Propds-se também a entrega do guia impresso no momento da
oficina, para acompanhamento simultdneo das explicagdes. A criacdo de materiais
auxiliares, como cartdes com resumo dos fatores de risco, foi considerada uma
estratégia facilitadora do uso cotidiano da ferramenta.

O sexto grupo tematico refletiu o impacto potencial da incorporagéo do FRAX®
nos servicos da APS. Houve uma expectativa favoravel em relagéo a sua contribuigao
para a prevencgao de fraturas osteoporoticas na populagao assistida, revelando uma
valorizagédo da abordagem preventiva. Os participantes destacaram que a ferramenta
pode qualificar a estratificacdo de risco, direcionar recursos com maior equidade e
reduzir a realizagao de exames desnecessarios. A importancia de validar a decisao
clinica com base em critérios objetivos também foi ressaltada, o que, segundo os
relatos, contribui para a sensagao de cuidado percebida pelos usuarios e fortalece a
confianca na equipe de saude.

As opinides dos participantes foram sistematizadas como contribuicbes para o
aprimoramento do instrumento de capacitagao, conforme exemplificado na Tabela 8.
Tais observagdes visaram garantir a incorporacao sustentada da ferramenta na rotina
dos servigcos. Entre elas, destacam-se o incentivo ao uso da versdo oficial do FRAX®
e a integracdo da ferramenta ao prontuario eletrénico (PEC), com lembretes
automatizados para o calculo periddico do risco de fraturas dos usuarios pertencentes
aos grupos de risco.

A discussdo abordou a importancia da educacdo permanente, tida como
essencial para melhorar o uso eficaz da ferramenta FRAX®, ao disseminar o
conhecimento, até entdo de predominio da classe médica. As sugestdes revelam a
disposicdo dos profissionais em incorporar o FRAX® as suas praticas, desde que
sejam oferecidas condicbes adequadas de infraestrutura, suporte técnico e

atualizagao permanente.
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emergentes do grupo focal
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unidades de registro segundo categorias tematicas

Unidade de significagao Unidade de registro Profissional
Percepgao positiva sobre a “Ajuda, € uma coisa simples, uma questao  Agente
relevancia e aplicabilidade bem didatica que pode ajudar com total comunitaria de
do FRAX® na APS eficiéncia na visita domiciliar.” saude

“Eu enxergo uma forma muito Médico
engrandecedora, principalmente no que diz
respeito a ndo pedir exames
desnecessarios.”
Clareza e pertinéncia “Gostei muito da abordagem inicial, foi Médico
pedagdgica da oficina explicado de forma objetiva cada item da
ferramenta.”
“A parte pratica executando, para fortalecer Enfermeira
aqueles vinculos que vocé teve na parte
expositiva. Eu acho que o conjunto tanto de
explicar como fazer e corrigir depois foi 0
gue achei mais interessante.”
Desafios operacionais para  “O acesso a internet € uma barreira. Muitas Médico
a implementagdo do FRAX®  vezes as areas dos agentes comunitarios
de saude n&o tém acesso por N motivos.”
“Mesmo com o acesso [a internet] a gente Técnica de
tava tendo dificuldade pra utilizar [a enfermagem

Importancia do material de

apoio (guia rapido)

Sugestoes de
aprimoramento do

instrumento educativo

ferramenta on-line].”

“A ideia é disponibilizar o guia fisico e
virtual, de livre acesso. Porque ai [durante
a pratica diaria] é onde vao surgir as
davidas.”

“Talvez um cartdo, um guia de bolso, pra
colocar no tabletzinho, tipo um check list de
consulta.”

“Uma das dificuldades que a gente teve,
quando foi para a pratica: fratura de
costela, entra ou ndo entra?
Hipogonadismo? Essas coisas... podia ser

mais explicado.”

Estudante de

medicina

Agente
comunitaria de
saude

Médico
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Unidade de significagao Unidade de registro Profissional

“Poderia ter uma explanagao mais Enfermeira
detalhada sobre as situacdes
excepcionais.”

Reconhecimento do impacto “E uma boa ferramenta de triagem, prando  Médico

do FRAX® na qualificagdo da ficar pedindo exames desnecessarios e até

triagem e na racionalizagdao  pro paciente sentir cuidado.”

de recursos
“Quando vocé valida a sua indicagao, vocé  Médico
transmite a ideia de cuidado. Vocé respalda

sua decisdo.”

Fonte: Elaborada pelas autoras com base na transcri¢do do grupo focal (2025).

Na fase de tratamento dos resultados, as categorias foram interpretadas a luz
dos objetivos da pesquisa e da literatura sobre formagdo em servigos de saude e
incorporagao de tecnologias leves no SUS. Os resultados evidenciaram uma
avaliagao amplamente positiva do produto, com reconhecimento da sua aplicabilidade
e utilidade pratica, ao mesmo tempo em que revelaram desafios estruturais e
sugestdes pertinentes de refinamento. Os participes relataram que a capacitagado os
preparou de maneira adequada para o uso seguro e eficiente da ferramenta.

A auséncia de conectividade em algumas areas de abrangéncia das equipes,
a escassez de tempo e a necessidade de treinamento continuo foram apontadas como
barreiras importantes a incorporacao sistematica da ferramenta. Nesse contexto, os
participantes sugeriram o desenvolvimento de recursos fisicos complementares ao
guia — como listas de checagem ou formularios pré-preenchiveis — a serem utilizados
por ACS durante visitas domiciliares. Tais estratégias foram percebidas como capazes
de favorecer o trabalho em equipe, qualificar o processo de estratificacdo de risco e
ampliar o alcance da abordagem preventiva.

Ante o exposto, conclui-se que tanto a oficina quanto o guia de consulta rapida
demonstraram efetividade na capacitacdo dos profissionais da ESF, sendo
considerados instrumentos viaveis, relevantes e ajustaveis a realidade da Atengao
Primaria a Saude. As contribuigdes levantadas durante o grupo focal revelam nao
apenas a receptividade ao produto desenvolvido, mas também o comprometimento
dos profissionais com sua melhoria continua e com a qualificacdo do cuidado em

salde osteometabdlica no SUS.
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A partir dos resultados da avaliagao e validagao da tecnologia educacional pelo
publico-alvo, revelou-se pertinente a elaboracdo de um Manual do Facilitador, com o
objetivo de apoiar a replicabilidade do treinamento em outros contextos praticos. A
versao final do produto contempla o referido manual, que orienta todas as etapas de
aplicagao do treinamento, bem como os casos clinicos utilizados com os respectivos

desfechos esperados.
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7 DISCUSSAO

Os achados desta pesquisa, obtidos por meio da avaliacido qualitativa do
produto técnico-tecnolégico, revelam consonancia com a literatura cientifica
identificada na revisdo de escopo, especialmente no que se refere a importancia da
utilizagdo do FRAX® como ferramenta para estimativa do risco de fraturas
osteoporoticas na APS. O uso do FRAX® é reconhecido como uma estratégia eficaz,
acessivel e baseada em evidéncias para a estratificacdo de risco em individuos de
diferentes perfis epidemioldgicos, ainda que haja variagdo em sua sensibilidade e
especificidade nos diversos grupos populacionais a depender da etnia e da presenca
de comorbidades, reforgando sua aplicabilidade (Gates et al., 2023; Jain et al., 2023).

A percepcgao positiva dos profissionais da ESF sobre a relevancia clinica do
FRAX®, conforme emergido no grupo focal, encontra respaldo em estudos que
destacam sua capacidade de apoiar a tomada de decisao clinica, mesmo na auséncia
de densitometria Ossea (Gates et al., 2023). A ferramenta tem se mostrado
especialmente util na priorizagdo de exames e no direcionamento de recursos (Schini
et al., 2024), atendendo aos principios da equidade e da integralidade do SUS.

Outro ponto de convergéncia entre os resultados da presente dissertacéo e a
literatura é o destaque atribuido a necessidade de capacitagao profissional para o uso
apropriado do FRAX®. A revisdo de escopo revelou que, embora a ferramenta seja
tecnicamente acessivel, sua correta aplicacdo exige conhecimento prévio sobre os
fatores de risco envolvidos, interpretacao dos resultados e critérios de elegibilidade
clinica (De Oliveira et al., 2024). Nesse sentido, a oficina desenvolvida nesta pesquisa
mostrou-se uma estratégia pedagdgica pertinente, validada pelos participantes quanto
a clareza, organizagao e aplicabilidade pratica.

A inteligibilidade e a efetividade pedagdgica da oficina, especialmente pela
utilizagdo de casos clinicos simulados, demonstraram alinhar-se aos principios da
aprendizagem significativa (Ausubel, 2003) e da Educagdo Permanente em Saude
(Brasil, 2018), conforme também sugerido por autores que defendem metodologias
ativas no ensino (HMelo-Silver et al., 2004). Esses achados reforgam o potencial de
oficinas interprofissionais como instrumentos de fortalecimento das praticas baseadas
em evidéncias na APS.

Entretanto, os desafios relatados na implementagdo da ferramenta FRAX® em

campo, como 0 acesso restrito a internet e a sobrecarga de trabalho nas unidades
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basicas de saude, também sao amplamente documentados na literatura. Estudos
anteriores indicam que barreiras estruturais e operacionais podem limitar a adog¢ao
sistematica de ferramentas digitais na APS, sendo necessaria a adaptacdo de
materiais e a integragdo com o prontuario eletrénico para favorecer sua utilizagéo
rotineira, especialmente em contextos de alta demanda (Claesson et al., 2015; Michieli
et al., 2014). A automatizagcédo do calculo de risco e o uso de alertas clinicos tém o
potencial de transformar o FRAX® em uma tecnologia leve-dura incorporada a rotina
dos servicos.

A proposta dos participantes desta pesquisa de adaptar os materiais para uso
off-line e integra-los a estratégias como listas de checagem voltadas para os ACS é
coerente com as recomendacodes identificadas na literatura como boas praticas para
aprimorar a efetividade de tecnologias em saude em contextos marcados por
limitagdes de conectividade (Lamichhane; Neupane, 2022). Esses autores destacam
o0 emprego de instrumentos médicos de baixo custo e de dispositivos moveis para a
coleta de dados como estratégias que contribuem para a sustentabilidade e a
efetividade das solugbes implementadas. Tais abordagens sao reconhecidas por
favorecerem o trabalho colaborativo entre os profissionais da saude e por promoverem
a continuidade do cuidado.

Adicionalmente, a revisdo da literatura ratificou a caréncia de instrumentos
especificos de capacitacao voltados a realidade da APS brasileira, sendo este um dos
principais diferenciais do produto desenvolvido nesta dissertagdo. O material
elaborado dialoga com a pratica real dos servigcos de saude, contribuindo para o
empoderamento das equipes e para a ampliagcao do escopo da prevencao em saude
0ssea, tal como preconizado por diretrizes internacionais (Kanis et al., 2021) e
nacionais (Radominski et al., 2017).

Ao comparar os cenarios em que os estudos incluidos foram desenvolvidos,
observa-se uma clara diferencga entre paises de alta renda e paises de baixa e média
renda. Nos primeiros, como Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Suécia e Japéao,
o FRAX® foi frequentemente aplicado em grandes coortes populacionais, ensaios
clinicos pragmaticos ou analises econdmicas de custo-efetividade, com forte
integracéo a sistemas de saude estruturados e ampla disponibilidade de recursos
tecnoldgicos. Nesses contextos, o foco esteve em avaliar a implementagéo em larga

escala, aaderéncia as diretrizes nacionais e a eficiéncia de estratégias de
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rastreamento e tratamento, com forte apoio de registros eletrbnicos de saude e
infraestrutura digital (Gomez et al., 2019; Hagino et al., 2021).

Ja em paises de baixa e média renda, como Brasil, india, Cuba, Chile e Bésnia-
Herzegovina, os estudos tendem a refletir realidades mais restritas de recursos.
Nessas regides, o FRAX® foi avaliado principalmente em unidades de Atencgéo
Primaria ou em estudos locais de menor porte, muitas vezes como alternativa viavel
diante da limitacdo de acesso a DXA. Destaca-se, ainda, que nesses paises a
ferramenta foi valorizada como instrumento de triagem clinica de baixo custo, capaz
de ampliar o acesso a avaliagao de risco em populagdes vulneraveis. No Brasil, em
particular, estudos conduzidos em servigos de Atencéo Primaria (Copés et al., 2021;
De Oliveira et al., 2024) ressaltaram tanto o potencial discriminatério do FRAX® quanto
a necessidade de ajustes para populagdes especificas, como mulheres com diabetes.

Portanto, enquanto nos paises de alta renda o debate se concentra
em aperfeicoar a precisao preditiva e integrar a ferramenta a protocolos nacionais ja
consolidados, nos paises de baixa e média renda o FRAX® é discutido sobretudo
como estratégia de equidade em saude, permitindo expandir 0 acesso a prevengao
de fraturas em contextos nos quais exames diagnosticos sofisticados sao de dificil
alcance. Essa diferenca de enfoque evidencia a necessidade de adaptacao
contextualizada da ferramenta, considerando tanto os aspectos epidemiolégicos
quanto as condi¢des estruturais dos sistemas de saude (Cherian; Kapoor; Paul, 2019;
Hoggard et al., 2019).

A elevada concordancia entre os participantes, evidenciada pelos coeficientes
de validade de conteudo, atesta a qualidade e a adequacédo do produto técnico-
tecnolégico desenvolvido. Tanto a oficina quanto o guia de consulta rapida sobre a
utilizagédo da ferramenta FRAX® na Ateng&o Primaria a Salide demonstraram atender
plenamente aos objetivos propostos, apresentando conteudo relevante, claro e
apropriado ao perfil dos profissionais-alvo.

As divergéncias pontuais identificadas nos itens referentes a linguagem (item
6) e ao tamanho do texto (item 15), embora minimas, sinalizam oportunidades de
aprimoramento, porém nao comprometem a validade global do instrumento. No que
se refere a linguagem, sugeriu-se a revisdo dos termos empregados, com o objetivo
de reduzir tecnicismos excessivos, favorecer a acessibilidade e tornar o material mais
alinhado ao contexto pratico dos trabalhadores da Atencdo Primaria. A inclusdo de

exemplos aplicados e recursos visuais pode contribuir para a facilitagdo da
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compreensao. Em relagdo ao tamanho do texto, recomenda-se a reestruturagao do
conteudo em blocos menores, com a utilizacdo de subtitulos, marcadores e
espacamento adequado, de modo a promover maior fluidez na leitura e evitar a
sobrecarga de informag¢des. Também € pertinente considerar a condensagéo ou
reorganizagao de topicos para otimizar a apresentacédo das informacgdes. Assim, as
discordancias foram analisadas como oportunidades de reestruturagcao da diretriz,
resultando na incorporac¢ao das modificacdes a versao final do documento.

Os achados demonstram que o produto técnico-tecnolégico proposto apresenta
alto potencial de impacto na pratica clinica. A oficina proporcionou a compreensao dos
aspectos conceituais e operacionais da ferramenta FRAX®, enquanto o guia rapido
contribuiu para a fixagdo do conhecimento e facilitagdo de seu uso na rotina. O formato
acessivel e o enfoque pratico favoreceram a adeséo dos profissionais, que relataram
maior autonomia e segurancga na avaliagao do risco de fraturas.

A integracdo entre os diferentes membros da equipe da ESF também foi
fortalecida, o que estd em consonancia com os principios da interprofissionalidade e
da educagao permanente em saude. Assim, o produto configura-se como uma
intervencgao replicavel e potencialmente escalavel para outras unidades de saude,
com impacto positivo na prevengao de fraturas osteoporéticas na Atengao Primaria.

Os resultados do grupo focal fornecem informacbes valiosas para o
aprimoramento da ferramenta de treinamento e do guia de consulta rapida, garantindo
sua eficacia e sua aplicabilidade na pratica clinica da Ateng¢ao Primaria. As sugestdes
dos participantes serdo incorporadas para otimizar o produto técnico-tecnoldgico,
tornando-o mais acessivel, pratico e eficiente para os profissionais de saude. A analise
demonstra a importancia da validagao do produto com o publico-alvo para garantir sua
efetividade e impacto na prevencao de fraturas osteopordticas.

A partir dos resultados da avaliacao e validagao da tecnologia educacional pelo
publico-alvo, revelou-se pertinente a elaboracdo de um Manual do Facilitador, com o
objetivo de apoiar a replicabilidade do treinamento em outros contextos praticos. A
versao final do produto contempla o referido manual, que orienta todas as etapas de
aplicacao do treinamento, bem como os casos clinicos utilizados com os respectivos
desfechos esperados.

Os achados demonstram que o produto técnico-tecnoldgico proposto apresenta
alto potencial de impacto na pratica clinica. A oficina proporcionou a compreensao dos

aspectos conceituais e operacionais da ferramenta FRAX®, enquanto o guia rapido
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contribuiu para a fixagdo do conhecimento e a facilitagcdo de seu uso na rotina. O
formato acessivel e o enfoque pratico favoreceram a adesao dos profissionais, que
relataram maior autonomia e seguranga na avaliagdo do risco de fraturas.

Ainda assim, a analise critica dos resultados evidencia desafios concretos para
a implementagdo sistematica do FRAX® na APS. Entre eles, destacam-se a
sobrecarga de trabalho das equipes, a alta rotatividade de profissionais, a limitagao
de infraestrutura tecnoldgica (como conectividade com a internet e integragdo com o
prontuario eletrbnico) e a auséncia de protocolos nacionais que incorporem o uso do
algoritmo como ferramenta oficial de rastreamento. Tais barreiras reforcam a
necessidade de estratégias institucionais mais amplas, capazes de garantir a
sustentabilidade e a expansao da proposta.

Nesse sentido, algumas agbes emergem como estratégias prioritarias:
(i) integragdo do FRAX® aos sistemas informatizados do SUS (como e-SUS APS e
prontuario eletrénico), possibilitando automatizacdo do calculo e geracédo de alertas
clinicos; (ii) inclusdo do treinamento validado nesta dissertacdo nas rotinas de
educacao permanente ofertadas pelas secretarias municipais e estaduais de saude;
(iii) parcerias interinstitucionais com universidades, sociedades cientificas
(ABRASSO, SBR, SBEM) e conselhos profissionais, que poderiam assegurar
atualizacao continua dos conteudos e legitimagao técnica; (iv) incorporagao do guia
rapido e do manual do facilitador como materiais de apoio oficial para equipes da ESF,
inclusive por meio de plataformas digitais do Ministério da Saude e programas de
Telessaude.

Tais medidas favoreceriam a escalabilidade do produto, ao mesmo tempo em
que aumentariam sua sustentabilidade em médio e longo prazo. Além disso, ao
articular a proposta com politicas de cuidado as doencas crbnicas e envelhecimento
saudavel, amplia-se a possibilidade de inser¢do do FRAX® nas linhas de cuidado
prioritarias do SUS.

Assim, os resultados desta dissertagcao ndo apenas confirmam os achados da
literatura como também avancam ao propor e validar um produto educacional
adaptado a realidade da APS, com potencial de replicacdo, escalabilidade e
sustentabilidade, contribuindo para reduzir o impacto das fraturas osteoporéticas na

populacio brasileira.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertacédo teve como propdsito contribuir para a qualificagdo das
acoes de saude voltadas a prevencéao de fraturas osteoporéticas na Atencao Primaria,
por meio do desenvolvimento, implementacgao e validagao de uma diretriz operacional
com uso da ferramenta FRAX®. A partir da revisdo da literatura, identificaram-se
lacunas na formacao dos profissionais de saude quanto a estratificagado do risco de
fratura, bem como evidéncias favoraveis a incorporagdo do FRAX® na pratica clinica
de unidades basicas de saude.

A construcao do treinamento foi orientada por metodologias ativas de ensino,
estimulando o protagonismo dos participantes e a aplicagao pratica do conhecimento
em contextos reais. A analise qualitativa e quantitativa da oficina formativa indicaram
alta aceitabilidade, percepcao de aplicabilidade e utilidade, além de disposi¢ao dos
profissionais para incorporar a ferramenta a rotina de atendimento.

A produgao do manual e do guia rapido representa um avango no campo da
educacao permanente em saude, fornecendo instrumentos acessiveis, padronizados
e baseados em evidéncias. Os resultados da validacdo demonstram a alta qualidade
e a adequagao do produto técnico-tecnolégico para capacitar os profissionais de
saude no uso da ferramenta FRAX®. As pequenas sugestdes de ajustes nos itens 6 e
15 visam aprimorar ainda mais o material, garantindo sua eficacia e impacto na
pratica. A excelente validade de conteudo, demonstrada pelo CVC geral de 0,994,
reforca a contribuicdo da dissertacao para a melhoria da pratica clinica na Atencao
Primaria a Saude.

A expectativa é que essa diretriz contribua para a ampliagéo do uso do FRAX®
na APS, qualifique o processo de triagem e encaminhamento de pacientes e,
sobretudo, impacte positivamente os desfechos clinicos relacionados a osteoporose.
Recomenda-se que experiéncias semelhantes sejam incentivadas em outros
territérios, adaptadas as realidades locais e integradas as politicas de educagéo em
saude e gestado do cuidado.

De modo propositivo, aponta-se ainda a necessidade de estratégias concretas
para a implementagdo em larga escala deste treinamento, como a integragao do guia
rapido e da oficina de capacitagao as rotinas de educagao permanente em saude

ofertadas pelas secretarias municipais e estaduais.
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Além disso, a parceria institucional com universidades, conselhos profissionais
e sociedades cientificas pode assegurar atualizacdo continua e legitimagado do
conteudo, ao passo que o apoio de instancias como a ABRASSO, a Sociedade
Brasileira de Reumatologia e o Ministério da Saude pode favorecer a incorporagao do
FRAX® em protocolos nacionais de rastreamento e prevengdo de osteoporose. Tais
medidas garantiriam ndo apenas a disseminagdo mais ampla do produto educacional,
mas também sua sustentabilidade a longo prazo, fortalecendo o cuidado integral e a

resolutividade da Atengao Primaria no enfrentamento das doengas osteometabdlicas.
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Numero do Parecer: 6.892.434

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos ;Apresentagdo do projeto,, ,Objetivo da pesquisa;, e jAvaliagao
dos riscos e beneficios; foram retiradas do arquivo ;lInformacdes Béasicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2337183.pdf) de 13/06/2024 e/ou Projeto Detalhado
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2337183.pdf) de 13/06/2024.

Introdugao:

A osteoporose & uma patologia do metabolismo 6sseo caracterizada pela diminuigdo da densidade do osso
normalmente mineralizado, acompanhada por deterioragdao da sua microarquitetura, repercutindo
negativamente na sua elasticidade. A combinagao desses fatores leva a prejuizo na forga mecénica do
0ss0, aumentando a susceptibilidade para fraturas (GLASER, 1997). E uma doenca assintomatica até que
ocorra a fratura, seu principal desfecho clinico. Os estudos brasileiros mostram uma ampla diversidade na
prevaléncia da osteoporose, a depender da populagdo e outros fatores analisados (tamanho da amostra,
critérios de elegibilidade, etc), variando entre 6 e 33% (MARINHO, 2014). A estimativa de fraturas
osteoporoticas em mulheres brasileiras € de aproximadamente 11,5% (PINHEIRO, 2010). Especial atengao
deve ser dada ao fato de que entre 15% e 30% dos pacientes com fratura de quadril no Brasil apresentam
desfecho letal nos 12 meses subsequentes ao evento, resultando
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em uma taxa de mortalidade 4.3 vezes maior no primeiro ano apés a fratura do que a mortalidade
relacionada & idade relatada para a populagdo local (MARINHO, 2014; SILVA, 2019). A ferramenta FRAX;,
(Fracture Risk Assessment Tool) foi desenvolvida com o objetivo de estimar o risco de fraturas no quadril
(colo femoral), coluna, Gmero (porgao proximal) ou punho (radio distal), em um periodo de 10 anos. As
variaveis utilizadas nesse algoritmo incluem idade, sexo, indice de massa corpérea e fatores de risco bem
estabelecidos, tais como: histéria pessoal e familiar de fraturas por fragilidade, uso de glicocorticoides,
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, osteoporose secundaria, diagnéstico de Artrite Reumatoide. Para
melhorar a previsdo do risco de fraturas, optativamente, ha a possibilidade de se incluir o valor da densidade
mineral 6ssea do colo femoral. As diferencgas étnicas interferem nesse risco, por essa razao, o instrumento
deve ser ajustado para aqueles paises nos quais a epidemiologia das fraturas e 6bitos sdo conhecidas
(FRAX, 2024;KANIS, 2019).0s modelos estao atualmente disponiveis para 85 paises (versao FRAX;, 1.4.6).
A atengdo basica é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS). Algumas das
atribuigbes comuns a todos os membros das equipes que atuam na atengdo basica séao: ¢, realizar agbes de
atengao a saude conforme a necessidade de salde da populagao local, bem como aquelas previstas nas
prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de agdes e
servigos essenciais e ampliados da atencao basica; responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagao
adscrita (...) e as necessidades de cuidados preventivos; realizar a gestdo das filas de espera, evitando a
pratica do encaminhamento desnecessario; realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando
areas técnicas, profissionais de diferentes formagdes e até mesmo outros niveis de atengao, buscando
incorporar praticas de vigilancia (...); realizar busca ativa de doengas de importancia local, considerando
essas ocorréncias para o planejamento de acoes de prevencao, protecao e recuperagao em saude no
territério (KANIS, 2008).Assim, haja vista a importancia do reconhecimento precoce da osteoporose, fica
evidente a necessidade de se rastrear os individuos sob maior risco de evoluirem com fraturas por
fragilidade 6ssea, iniciando prontamente o tratamento medicamentoso, fornecendo informacgoes sobre
tratamento nao-farmacolégico e prevengdo de quedas, qualificando a fila de espera para realizagdo de
exames e avaliagao clinica especializada. Considerando a formagao generalista, o ensino nas praticas do
SUS e a integralidade do cuidado preconizada por este, observamos a lacuna existente no tocante a
prevengdo e ao diagnéstico precoce da osteoporose. Se torna explicita a magnitude da implementagéo de
uma estratégia de treinamento, que capacite os profissionais da atengéao
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basica para a correta abordagem dessa tematica tao relevante para a saude publica.

Hipétese:

Hipotese: A falta de conhecimento e capacitagao dos integrantes da Equipe de saude da Familia (eSF)
sobre o uso do instrumento FRAX® levam a uma subutilizacao da ferramenta. Pergunta de pesquisa: qual é
a eficacia de um instrumento de treinamento para capacitar os integrantes da eSF no uso do FRAX®?
Problema de pesquisa: como desenvolver e validar um treinamento eficaz para capacitar os integrantes da
eSF no uso do instrumento FRAX®?

Objetivo Primario:

Desenvolver um programa estruturado de treinamento para que os integrantes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) possam identificar os pacientes com maior risco de fraturas por osteoporose.

Objetivo Secundario:

Investigar, por meio de levantamento bibliografico, boas praticas do uso da ferramenta FRAX® para o
rastreamento do risco de fraturas visando o delineamento de uma abordagem pragmatica na triagem de
encaminhamentos de pacientes sob risco de fraturas. Elaborar um procedimento padrao para treinamento
dos membros da ESF sobre a ferramenta FRAX®.Avaliar o treinamento a partir de sua implementacao junto
ao o publico-alvo.

Metodologia Proposta:

Sera realizada uma revisao abrangente da literatura sobre instrumentos de treinamento para a
implementacao do FRAX® voltado as praticas em servigos, nas bases de dados PubMed e Lilacs.
Selecionaremos os artigos publicados entre maio de 2014 a maio de 2024, ultimos 10 anos, utilizando os
termos Osteoporotic fractures; Risk; Primary health care; Health education e fazendo uso do operador
booleano AND. Os artigos serao selecionados segundo os critérios de inclusao e exclusao e posteriormente
avaliados por completo aqueles considerados elegiveis para inclusao.

Objetiva-se selecionar estudos prévios que tenham abordado a eficacia de programas de treinamento para
profissionais de satde no uso da ferramenta FRAX;, além de analisar as diretrizes e recomendagées
existentes de organizagdes de saude nacionais e internacionais sobre a preveng¢ao e manejo da
osteoporose. Serao incluidos estudos que abordem o uso do FRAX® na Atengao Basica e as metodologias
ativas no ensino em saude, incluindo artigos
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originais publicados nos seguintes idiomas: portugués, inglés e espanhol. Serao excluidos artigos que
abordem o tema FRAX® em contextos outros que nao sejam na Aten¢ao Primaria. Nao serao incluidas
cartas ao editor e comunicagoes. Utilizaremos as informagées obtidas na revisao da literatura para orientar o
desenvolvimento do instrumento de treinamento. Sequencialmente, serao identificados os objetivos de
aprendizagem. Estes deverao ser claros e mensuraveis para o treinamento, alinhados com as necessidades
identificadas na revisao da literatura. Na etapa seguinte, procederemos a estruturagao do contetdo do
treinamento, organizado de forma logica e progressiva, seguindo uma abordagem centrada no participante.
Posteriormente, havera a seleg¢ao das estratégias de aprendizagem ativas, como estudos de caso,
simulagdes, debates e discussdes em grupo, que possam envolver os participantes de forma ativa na
aprendizagem. Ato continuo, prosseguiremos ao desenvolvimento de materiais didaticos, como manuais,
apresentacoes em slides, videos e exercicios praticos, que apoiem a aprendizagem ativa e facilitem a
compreensao do FRAX®. Realizaremos simulagoes/estudos de caso para avaliar a capacidade das equipes
de saude da familia em aplicar os conhecimentos adquiridos durante o treinamento na utilizagcao da
ferramenta FRAX;. A pesquisadora observara e avaliara a habilidade das equipes em calcular o risco de
fraturas osteoporéticas usando a ferramenta FRAX, e interpretar os resultados (APENDICE A).APENDICE
AO curso de treinamento para profissionais da atengao basica sobre o uso da ferramenta FRAX® para
identificacao de pacientes sob risco de evoluirem com fraturas por fragilidade 6ssea sera estruturado da
seguinte forma:1. Introdugao: Explicacao do que € o FRAX® e do seu papel na prevencao de fraturas
osteoporéticas.2. Caracteristicas do FRAX®: Descricao das variaveis que compoem o FRAX®.3. Aplicacao
do FRAX®: Instru¢des sobre como aplicar o FRAX® em diferentes contextos clinicos e como interpretar os
resultados.4. Interpretagao do resultado do FRAX®: Explicagao dos diferentes niveis de risco e das
implicagdes clinicas de cada um.5. Gerenciamento do risco: Recomendagdes sobre como gerenciar o risco
de fraturas em pacientes identificados como sendo de alto risco.6. Recursos adicionais: Uma lista de
recursos adicionais que podem ser Uteis para profissionais de atengao basica, como ferramentas de
avaliagao de risco de fraturas e recursos de educagao sobre a osteoporose.7. Casos clinicos: Andlise de
casos clinicos para demonstrar a aplicagao pratica do FRAX® e dos diferentes niveis de risco.8. Perguntas
e respostas: Tempo destinado a resolver quaisquer duvidas que os participantes tenham sobre o FRAX® e
sua aplicacao.9. Avaliacao: Avaliagao dos participantes sobre o curso e suas percepgoes sobre o FRAX® e
seu papel na prevencgao de fraturas osteoporéticas.
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Critério de Incluséo:

Os participantes do estudo serdo os integrantes da equipe basica que atendem os moradores do bairro
Presidente Médici, na cidade de Campina Grande/PB. Também serao convidados a integrarem o estudo
médicos residentes do programa de Residéncia Médica em Medicina da Familia e da Comunidade da
Secretaria Municipal de Saide de Campina Grande que estejam frequentando este servico em suas
atividades praticas. Os critérios de inclusao serdo:ser um dos componentes da equipe basica de saude da
familia (médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade;
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes
comunitarios de salde;ser médico do programa de Residéncia Médica em Medicina da Familia e da
Comunidade da Secretaria Municipal de Salde de Campina Grande.

Critério de Exclusao:

Serao excluidos da selegao os membros da Equipe de Saude da Familia que se dediquem exclusivamente
a saude bucal (cirurgido-dentista generalista ou especialista em Sadde da Familia, auxiliar e/ou técnico em
Saulde Bucal).

Objetivo da Pesquisa:

Sao objetivos primarios do protocolo:

Desenvolver um programa estruturado de treinamento para que os integrantes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) possam identificar os pacientes com maior risco de fraturas por osteoporose.

Sao objetivos secundarios do protocolo:

-Investigar, por meio de levantamento bibliografico, boas praticas do uso da ferramenta FRAX® para o
rastreamento do risco de fraturas visando o delineamento de uma abordagem pragmatica na triagem de
encaminhamentos de pacientes sob risco de fraturas.

-Elaborar um procedimento padrao para treinamento dos membros da ESF sobre a ferramenta FRAX®,
-Avaliar o treinamento a partir de sua implementagao junto ao o pablico-alvo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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Os possiveis riscos para os participantes do estudo serao:

|. Possibilidade de sobrecarga de informagdes. O treinamento intensivo sobre um tépico complexo como
osteoporose e uso da ferramenta FRAX® podera sobrecarregar os participantes com informacoes. Sera
importante estruturar o treinamento de forma apropriada, fornecendo informacdes de maneira clara e
acessivel.

Il. Necessidade de tempo e recursos. Participar do treinamento podera exigir tempo e recursos das eSF's,
especialmente se forem necessarias auséncias do local de trabalho para participar de sessoes presenciais.
Ill. Resisténcia a mudanca. Alguns profissionais de saude poderao resistir a adogao de novas ferramentas
ou mudangas em suas praticas clinicas. Sera importante fornecer suporte e incentivo adequados para
promover a aceitagao e a implementagao bem-sucedida do treinamento.

As estratégias para a mitigagao dos riscos estao listadas abaixo.

|. Gerenciamento da sobrecarga de informagoes:

Estruturaremos o treinamento de forma apropriada, dividindo o conteitdo em moédulos acessiveis e
proporcionando intervalos regulares para processamento e revisao das informagées. Também sera util
disponibilizar recursos de aprendizado complementares, como manuais de referéncia e materiais de estudo,
para que os participantes possam revisar o material conforme necessario.

Il. Gerenciamento do tempo e recursos:

Ofereceremos opgoes flexiveis de treinamento, como sessdes presenciais, para acomodar as agendas
ocupadas das eSF;s. Além disso, minimizaremos interrupgoes no local de trabalho oferecendo treinamentos
durante horarios convenientes, previamente pactuados com a gestao do servigo.

Ill. Suporte a adocao de mudangas

Envolveremos as eSF;s desde o inicio do processo, ouvindo suas preocupagdes e perspectivas e
fornecendo informagoes claras sobre os beneficios do treinamento e da implementagao da ferramenta
FRAXO. Além disso, as unidades receberao um manual de treinamento, que ficara disponivel para consultas
sempre que necessario.

Beneficios:
Os potenciais beneficios para os participantes do estudo serao:
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I. Aumento da consciéncia sobre osteoporose. Participar do treinamento pode aumentar a conscientizagao
das eSF's sobre a importancia da osteoporose como uma condi¢é@o de salde significativa e frequentemente
subdiagnosticada.

Il. Melhoria na pratica clinica. O treinamento proporcionara as eSF's conhecimentos atualizados sobre
osteoporose e risco de fraturas, capacitando-os a identificar pacientes em risco e implementar medidas
preventivas adequadas.

Ill. Melhoria na qualidade do atendimento ao paciente. Com o uso eficaz da ferramenta FRAX®, as eSF's
poderao melhorar a precisao na identificagcao de pacientes em risco de fraturas, personalizar o tratamento e
monitoramento, e potencialmente reduzir as taxas de fraturas osteoporéticas.

IV. Desenvolvimento profissional. Participar do treinamento oferecera oportunidades para o desenvolvimento
profissional das eSF's, aumentando sua competéncia e habilidades no manejo da osteoporose e na
utilizacao de ferramentas de avaliagao de risco. Havera, ainda, beneficios secundarios ou indiretos,
extensiveis aos pacientes e aos gestores. Os primeiros receberao atendimento qualificado e terdao seu risco
de fraturas mensurado, sendo possivel uma intervengao precoce para minimizar desfechos indesejados. Os
gestores qualificardo sua fila de espera para consultas especializadas e exames, atendendo assim ao
principio da equidade do SUS.

As estratégias para maximizagao dos beneficios serao:

|. Customizagao do treinamento:

Adaptaremos o treinamento as necessidades especificas das eSFs, incorporando casos clinicos
relevantes, exemplos praticos e cenarios realistas que reflitam sua pratica cotidiana. Isso ajudara a tornar o
treinamento mais envolvente e aplicavel a realidade dos participantes.

Il. Promogao da colaboragao interprofissional:

Incentivaremos a colaboragdo entre profissionais de diferentes areas de saude durante o treinamento,
promovendo uma abordagem interprofissional no manejo da osteoporose e no uso da ferramenta FRAXO.
Isso podera melhorar a coordenagao do cuidado e a qualidade do atendimento prestado aos pacientes.
Ill. Disseminagao de melhores praticas:

Compartilharemos os resultados positivos do treinamento e as melhores praticas identificadas com outras
instituigdes de salde e profissionais interessados, contribuindo para a disseminaga@o do conhecimento e a
melhoria dos cuidados com a osteoporose em nivel mais
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amplo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de dissertagao de mestrado do Curso de Pos-Graduagao Mestrado Profissional Inovacao
no Ensino Superior em Salde da estudante Barbara de Araujo Batista, sob a orientagao de Rebeca Nunes
Guedes de Oliveira, apresentando fundamentagao tedrica para a sua execugao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes".

Recomendacoes:
Vide item "Conclusées ou pendéncias e lista de inadequacgdes."

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao foram observados 6bices éticos nos documentos do estudo.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ¢ CEP-USCS, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugao CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovagao do protocolo de pesquisa.

Este CEP ressalta a importancia do envio dos relatorios parciais e final, sendo uma responsabilidade
assumida pelo pesquisador ao submeter o seu projeto para aprecia¢ao. De acordo com a Resolugao CNS
No 466 de 2012, consta na sec¢ao Xl, itens XI.1 e X|.2.a até XI.2.h, diz que: ;A responsabilidade do
pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos ético e legais quanto a:
a)desenvolver o projeto conforme delineado;

b)elaborar e apresentar os relatorios parcial e final,

c)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d)manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

e)encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e a pessoal técnico integrante do projeto;

f)justificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a ndo
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publicagao dos resultados.,

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo deveréo ser apresentadas ao CEP-USCS de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Modelos e orientagbes para a elaboragdo do relatério estdo disponiveis na pagina do CEP-USCS
https://sites.google.com/online.uscs.edu.br/cep

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacées Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2337183.pdf 21:34:14
Outros TERMODECOMPROMISSODOPESQUI| 13/06/2024 |BARBARA DE Aceito

SADOR_Barbara_assinado.pdf 21:33:48 | ARAUJO BATISTA
Outros Ao_Comite_de_Etica_em_Pesquisa_da | 13/06/2024 |BARBARA DE Aceito
_Universidade_Municipal_de_Sao_Caet 21:32:32 |ARAUJO BATISTA
ano do Sul assinado.pdf
Informacées Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2337183.pdf 15:26:15
Projeto Detalhado / | ProjetoMestradoVersaoFinalCEP.pdf 01/06/2024 |BARBARA DE Aceito
Brochura 15:25:46 |ARAUJO BATISTA
or
Projeto Detalhado / | ProjetoMestradoVersaoFinalCEP.pdf 01/06/2024 |BARBARA DE Postado
Brochura 15:25:46 |ARAUJO BATISTA
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLEMestrado.pdf 01/06/2024 |BARBARA DE Aceito
Assentimento / 12:15:04 |ARAUJO BATISTA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEMestrado.pdf 01/06/2024 |BARBARA DE Postado
Assentimento / 12:15:04 [ARAUJO BATISTA
Justificativa de
Auséncia
Outros TermodeAnuenciaSMSCG.pdf 01/06/2024 |BARBARA DE Aceito
12:12:19  |ARAUJO BATISTA
Outros TermodeAnuenciaSMSCG.pdf 01/06/2024 |BARBARA DE Postado
12:12:19  |ARAUJO BATISTA
Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada.pdf 01/06/2024 |BARBARA DE Aceito
| _ 12:05:55 |ARAUJO BATISTA
Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada.pdf 01/06/2024 (BARBARA DE Postado
12:05:55 | ARAUJO BATISTA
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

SAO CAETANO DO SUL, 17 de Junho de 2024

Assinado por:

Brigitte Rieckmann Martins dos Santos
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Instrumento de Validagao de Conteudo Educativo em Saude

Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017.
(Leite S de S, Afio ACE, Carvalho LV de, Silva JM da, Aimeida PC de, Pagliuca LMF.
Construction and validation of an Educational Content Validation Instrument in Health. Rev
Bras Enferm [Internet]. 2018; 71:1635-41.)

OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades 0 1 2

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexao sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTAGAO: organizacio, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo

9. Informacgdes corretas

10. Informacgdes objetivas

11. Informagdes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia légica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagao e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoragao dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente
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APENDICE A - Estruturagio do treinamento

A oficina de treinamento para profissionais da APS sobre o uso da ferramenta
FRAX" para identificagdo de pacientes sob risco de evoluirem com fraturas por
fragilidade 6ssea foi estruturado da seguinte forma:

1. Introducdo: Explicacdo do que é o FRAX® e do seu papel na prevengéo de
fraturas osteopordéticas.

2. Caracteristicas do FRAX®: Descrigao das variaveis que compdem o FRAX®.

3. Aplicagao do FRAX®: Instrugbes sobre como aplicar o FRAX® em diferentes
contextos clinicos e como interpretar os resultados.

4. Interpretagao do resultado do FRAX®: Explicacéo dos diferentes niveis de risco
e das implicagdes clinicas de cada um.

5. Gerenciamento do risco: Recomendagdes sobre como gerenciar o risco de
fraturas em pacientes identificados como sendo de alto risco.

6. Recursos adicionais: Uma lista de recursos adicionais que podem ser uteis para
profissionais de APS, como ferramentas de avaliacido de risco de fraturas e recursos
de educacéio sobre a osteoporose.

7. Casos clinicos: Analise de casos clinicos para demonstrar a aplicagao pratica
do FRAX® e dos diferentes niveis de risco.

8. Perguntas e respostas: Tempo destinado a resolver quaisquer duvidas que os
participantes tenham sobre o FRAX® e sua aplicagao.

9. Avaliacao: Avaliacao dos participantes sobre o curso e suas percepgdes sobre 0

FRAX® e seu papel na prevencgao de fraturas osteoporéticas.
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APENDICE B - Questdes norteadoras para o grupo focal

Questdes norteadoras para o grupo focal na avaliagdo do treinamento sobre o
uso da ferramenta FRAX®.
1. Qual a sua percepgéo inicial sobre a importancia do uso da ferramenta FRAX® na
prevencao de fraturas osteoporéticas na APS?
2. Quais sdo os principais desafios que vocé enxerga na implementacdo do
FRAX® como ferramenta de prevencgéao de fraturas osteoporéticas?
3. Como vocé avalia a clareza e a objetividade das informacdes apresentadas no
instrumento de treinamento sobre o FRAX®?
4. Quais aspectos do treinamento vocé considera mais relevantes para capacitar
os profissionais da APS no uso eficaz do FRAX®?
5. Em sua opinido, quais seriam as melhores estratégias para garantir a adesao
dos profissionais ao uso continuo da ferramenta FRAX®na pratica clinica?
6. Como vocé sugere que o instrumento de treinamento seja adaptado para
melhor atender as necessidades e realidades dos profissionais da APS?
7. Quais sao as principais duvidas ou dificuldades que vocé identifica entre os
profissionais da APS em relagdo ao uso do FRAX® e como podemos aborda-las no
treinamento?
8. Qual a sua opiniao sobre a eficacia do instrumento de treinamento em preparar
os profissionais para utilizar o FRAX® de forma segura e eficiente?
9. Como vocé enxerga o potencial impacto do uso adequado do FRAX® na
prevencao de fraturas osteoporéticas na populacao atendida na APS?
10. Quais sugestbes vocé tem para aprimorar o instrumento de treinamento e

torna-lo mais eficaz na capacitacédo dos profissionais da APS no uso do FRAX®?
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Titulo da pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO PARA
IDENTIFICAGAO PRECOCE DO RISCO DE FRATURAS POR OSTEOPOROSE NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Pesquisadora responsavel: Barbara de Araujo Batista
Curso: Programa de Pdés-Graduagdo Mestrado Profissional Inovagao no Ensino Superior em
Saude da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul Campus: Conceicido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar desta pesquisa proposta pela Universidade Municipal de
S&o Caetano do Sul (USCS) que esta descrita em detalhes abaixo. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da USCS, de acordo com a exigéncia da Resolugdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Sua contribuicdo € muito importante, mas ndo deve participar contra a
sua vontade.

Esta pesquisa sera realizada para promover a capacitagao profissional dos trabalhadores da Atengéo
Primaria sobre o uso da ferramenta FRAX"™. O uso deste instrumento representa uma oportunidade
importante para direcionar recursos de forma mais eficaz, identificando pacientes com maior risco de
fraturas, melhorando a prevengéao de fraturas osteoporoéticas e, assim, aumentando significativamente
a qualidade de vida dos pacientes atendidos pela Estratégia de Saude da Familia.

Os objetivos dessa pesquisa sdo desenvolver um programa de treinamento para que os integrantes da
Estratégia de Saude da Familia possam identificar os pacientes com maior risco de fraturas por
osteoporose, além de avaliar o treinamento a partir de sua implementagéo junto aos trabalhadores da
Atengao Primaria a Saude.

Armazenamento de dados: Os dados coletados durante esta pesquisa serdo armazenados de forma
segura, em uma base de dados no computador pessoal da pesquisadora, e seguirdo todos os protocolos
de confidencialidade e anonimizagéo. O acesso aos dados sera restrito aos pesquisadores diretamente
envolvidos no estudo.

Nao havera acesso publico aos dados; eles estardo disponiveis apenas para os membros da equipe
de pesquisa e, se necessario, para 6rgdos reguladores e de controle, respeitando sempre as normas
éticas e legais vigentes. Todos os dados coletados serdo anonimizados antes de serem armazenados,
ou seja, qualquer informagdo que possa identificar os participantes sera removida ou substituida por
cédigos.

Antes de decidir, € importante que entenda todos os procedimentos, os possiveis beneficios, riscos e
desconfortos envolvidos nesta pesquisa.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar mais esclarecimentos,
recusar-se ou desistir de participar sem ser prejudicado, penalizado ou responsabilizado de
nenhuma forma. Caso vocé ja esteja em tratamento e ndo queira participar, vocé nao sera penalizado
por isso.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Barbara de Araujo Batista, no telefone (83) 98863-4607, e-mail barbarareumato@gmail.com.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da USCS, um érgdo que protege o bem-estar, a
dignidade, a seguranga e garante os direitos dos participantes de pesquisas.

Caso vocé tenha duvidas sobre a aprovagao do estudo, seus direitos ou se estiver insatisfeito com este
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul, situado na Rua Santo Antonio, 50, 2° andar, Sdo Caetano do Sul, CEP 09521-160,
telefone (11) 4239- 3282, de segunda a sexta das 14h as 16h, ou pelo e-mail cep@online.uscs.edu.br.

Caso vocé concorde e aceite participar desta pesquisa, devera rubricar todas as paginas deste termo
e assinar a ultima pagina, nas duas vias. Eu, a pesquisadora responsavel, também assinarei todas as
paginas. Uma das vias ficara com vocé para consultar sempre que necessario.
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O QUE VOCE PRECISA SABER:

De que forma vocé vai participar desta pesquisa: Inicialmente, vocé ira participar de um treinamento
tedrico-pratico sobre o uso da ferramenta FRAX® como instrumento preditor do risco de fraturas por
fragilidade 6ssea. O treinamento sera aplicado em um turno, no seu ambiente de trabalho. Em um
segundo momento, também realizado em um turno, no seu ambiente de trabalho, vocé respondera a um
questionario para avaliar os conhecimentos adquiridos, bem como o entendimento da relevancia da
ferramenta FRAX® na pratica diaria. Apos responder ao questionario, vocé participara de uma roda de
conversa, onde podera emitir suas opinides e percepg¢des sobre a utilidade, clareza e relevancia do
treinamento. A sessao sera gravada em audio. A gravacdo da sessao sera transcrita para texto,
garantindo que todo o conteudo discutido seja documentado de forma precisa. Os dados transcritos
serao entéo codificados, mantendo o anonimato de cada participante.

Riscos em participar da pesquisa:

O treinamento sobre um tépico complexo como osteoporose e uso da ferramenta FRAX® podera
sobrecarregar os participantes com informacdes, levando ao cansaco fisico e mental.

Participar do treinamento podera exigir tempo das equipes, para participar de sessdes presenciais.
Alguns profissionais de saude poderao resistir a8 adogéo de novas ferramentas ou mudangas em suas
praticas clinicas.

Beneficios em participar da pesquisa:

Participar do treinamento pode aumentar a conscientizagao dos trabalhadores da Atengao Primaria a
Saude sobre a importancia da osteoporose como uma condicdo de saude significativa e
frequentemente subdiagnosticada.

O treinamento proporcionara as equipes conhecimentos atualizados sobre osteoporose e risco de
fraturas, capacitando-os a identificar pacientes em risco e implementar medidas preventivas
adequadas.

Com o uso eficaz da ferramenta FRAX®, as equipes poderdo melhorar a precisdo na identificagdo de
pacientes em risco de fraturas, personalizar o tratamento e monitoramento, e potencialmente reduzir
as taxas de fraturas osteoporoticas.

Participar do treinamento oferecera oportunidades para o desenvolvimento profissional das equipes,
aumentando sua competéncia e habilidades no manejo da osteoporose e na utilizagdo de ferramentas
de avaliacao de risco.

Havera, ainda, beneficios secundarios ou indiretos, extensiveis aos pacientes e aos gestores. Os
usuarios do sistema unico de saude (SUS) receberédo atendimento qualificado e terdo seu risco de
fraturas mensurado, sendo possivel uma intervengao precoce para minimizar desfechos indesejados.
Os gestores qualificardo sua fila de espera para consultas especializadas e exames, atendendo assim
ao principio da equidade do SUS.

Privacidade e confidencialidade: Os dados dos participantes (respostas de questionarios e gravacgdes
de voz) serdo utilizados de forma anénima em publicagdes cientificas, de modo que serdo garantidas a
privacidade e a confidencialidade, nao permitindo a identificagao do participante. Os procedimentos de
anonimizagao garantem que a privacidade dos participantes seja preservada e que suas informagoes
pessoais ndo possam ser vinculadas aos dados de pesquisa. A confidencialidade dos dados dos
participantes sera garantida em todas as etapas da pesquisa, desde a coleta até a publicagcdo dos
resultados. Apenas resultados agregados e anonimizados serdo publicados, sem qualquer
possibilidade de identificar individuos.

Acesso a resultados da pesquisa: Os resultados gerais da pesquisa serdo compilados e
apresentados de maneira agregada, sem identificar nenhum participante individualmente. Sera
elaborado um relatério final que sera compartilhado com todos os participantes, destacando as
principais descobertas e implicagbes do estudo. Este relatério estara disponivel em formato digital,
podendo ser acessado através de um link seguro que sera enviado por e-mail aos participantes. Os
resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em conferéncias cientificas, seminarios, e
publicados em revistas académicas. Nessas divulgagodes, a confidencialidade dos participantes sera
rigorosamente mantida, com dados apresentados de forma anonimizada e agregada.
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Custos envolvidos pela participagcao da pesquisa: vocé nio tera custos para participar desta
pesquisa; se vocé tiver gastos com exames, transporte e alimentagéo, inclusive de seu acompanhante
(se necessario), eles serdo reembolsados pelo pesquisador. A pesquisa também nao envolve
compensagcdes financeiras, ou seja, vocé ndo podera receber pagamento para participar.

Danos e indenizag¢6es: Se lhe ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante a pesquisa, lhe
sera garantido o direito a assisténcia médica imediata, integral e gratuita, as custas do pesquisador
responsavel, com possibilidade de indenizagéo caso o dano for decorrente da pesquisa.

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario(a). Fui
informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, li, ou foram lidos para mim, os
procedimentos envolvidos, os possiveis riscos e beneficios da minha participacdo e esclareci todas as
minhas duvidas.

Sei que posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo o uso dos meus dados de
pesquisa sem que a minha identidade seja divulgada.

Recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e a ultima assinada por mim
e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:

Assinatura: local e data:

Declaragao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada, esclarecida e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante para a participacéo neste estudo. Entreguei uma via deste documento com todas as
paginas rubricadas e a ultima assinada por mim ao participante e declaro que me comprometo a cumprir
todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador Responsavel:

Assinatura:

Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha quando aplicavel:

Assinatura:

Local/data:

Assinatura Datiloscopica (quando néo alfabetizado)
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APENDICE D - Analise de casos clinicos — aplicagdo do FRAX®

Caso 1 — Baixo risco

Mulher, 45 anos, 60 kg, 160 cm. Sem historia prévia de fratura. M&e viva, sem historico
de fratura de fémur. Nao fumante, ndo consome alcool, sem uso de glicocorticoides.
Sem diagndstico de artrite reumatoide ou outras doengas secundarias associadas a

osteoporose. Sem DMO disponivel.

Caso 2 — Risco moderado
Homem, 67 anos, 75 kg, 175 cm. Sem fraturas prévias. Pai com fratura de quadril aos
80 anos. Tabagista ativo. Consome 2 unidades de alcool por dia. Sem uso de

glicocorticoides. Sem doengas secundarias. Sem DMO disponivel.

Caso 3 — Alto risco

Mulher, 70 anos, 58 kg, 155 cm. Histéria de fratura de punho aos 65 anos. Sem
histérico familiar de fratura de fémur. Ex-tabagista (cessou ha 10 anos). Sem uso atual
de alcool. Uso continuo de prednisona 5 mg/dia ha 6 meses para tratamento de
DPOC. Sem diagnéstico de artrite reumatoide ou outras comorbidades relevantes.
DMO do colo do fémur: 0,550 g/cm? (marca: GE Lunar).

Caso 4 — Muito alto risco

Mulher, 80 anos, 50 kg, 150 cm. Historia de fratura vertebral recente (ha 6 meses).
Mae com fratura de quadril. Tabagista ativa. Consome 3 unidades de alcool por dia.
Uso prolongado de glicocorticoides (prednisona 7,5 mg/dia por 4 anos) para
tratamento de artrite reumatoide. Diagndstico de artrite reumatoide ativo. Sem DMO

disponivel.

Caso 5 — Risco moderado com DMO normal

Homem, 65 anos, 78 kg, 170 cm. Sem fratura prévia. Sem historia familiar. Nado fuma,
nao consome alcool. Sem uso de glicocorticoides. Sem comorbidades. DMO do colo
do fémur: 0,850 g/cm? (marca: Hologic).

Caso 6 — Alto risco com muiltiplos fatores secundarios
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Mulher, 62 anos, 54 kg, 157 cm. Sem fratura prévia. Histdria materna de fratura de
fémur. Menopausa aos 41 anos (menopausa precoce). Diabetes mellitus tipo 1 ha 25
anos. Nao fuma. Uso crénico de glicocorticoides (prednisona 5 mg/dia por 3 anos).

Consome 1 unidade de alcool por dia. Sem DMO disponivel.

Caso 7 — Baixo risco, mas com DMO limitrofe
Mulher, 50 anos, 65 kg, 165 cm. Sem fraturas. Sem historico familiar. Sem tabagismo,
alcool, ou uso de glicocorticoides. Sem comorbidades. DMO do colo do fémur: 0,780

g/cm? (marca: GE Lunar).

Caso 8 — Risco muito alto com fatores acumulados

Homem, 75 anos, 62 kg, 168 cm. Fratura de quadril aos 70 anos. Histéria familiar
positiva para fratura de quadril. Tabagista ativo. Consumo de 4 unidades de alcool por
dia. Hipogonadismo diagnosticado ha 10 anos. Uso de prednisona por 5 anos para

doenca pulmonar intersticial. Sem DMO disponivel.

Caso 9 - Risco moderado em paciente jovem com fator secundario
Mulher, 42 anos, 59 kg, 162 cm. Sem fraturas. Sem historico familiar. Diagnéstico de
doenca celiaca com ma absorgao intestinal. Sem uso de glicocorticoides. Nao fuma

nem consome alcool. Sem DMO disponivel.

Caso 10 — Alto risco com DMO

Homem, 68 anos, 70 kg, 170 cm. Fratura de costela aos 66 anos apds queda da
prépria altura. Sem histérico familiar. Ex-tabagista. Consome 2 unidades de alcool por
dia. Sem uso de glicocorticoides. Diagndstico de cirrose hepatica compensada. DMO

do colo do fémur: 0,610 g/cm? (marca: Hologic).
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Linha 2 — Ensino em Saude nos Contextos de Pratica do SUS:

A linha de pesquisa tem como objetivo proporcionar aos profissionais participantes o
desenvolvimento de capacidades de elaborar, implantar e avaliar projetos e agdes educacionais
nos contextos de pratica do ensino em saude, com a introdugao de estratégias educacionais nos
servicos de saude que proporcionem integragao entre universidade e rede de atencao, de forma
a proporcionar melhorias tanto na formagao profissional dos cursos graduagdo quanto na
atencao a saude da populagao.

Minuta

Trata-se de produto educacional, oriundo da dissertacdo de mestrado intitulada “Diretriz
Operacional para Identificagao Precoce do Risco de Fraturas por Osteoporose na Atencao
Primaria a Saude Utilizando a Ferramenta FRAX”, desenvolvida no ambito do Mestrado
Profissional em Inovagcdées em Ensino e Saude da Universidade Municipal de Sao Caetano do
Sul (USCS). Foi elaborado sob demanda do contexto assistencial e educacional da Atengao
Primaria a Saude (APS) de Campina Grande/PB, a partir da constatagdo de fragilidades na
identificacdo precoce do risco de fraturas osteoporéticas e da necessidade de capacitar os
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) para o uso de ferramentas preditivas, como
o FRAX®, no cuidado clinico cotidiano. O produto esta, portanto, em consonancia com a
modalidade do Programa de Mestrado Profissional, cuja premissa é a constru¢ao de tecnologias
técnico-educacionais inovadoras, fundamentadas em problematicas reais dos cenarios de
pratica e voltadas a solugéo de desafios concretos do Sistema Unico de Saude (SUS).

O produto consiste em uma tecnologia educacional estruturada, composta por um médulo de
capacitagao tedrico-pratico, um manual do facilitador e slides que norteiam a parte tedrica do
treinamento, e um guia de consulta rapida, voltado a equipe multiprofissional da APS. Este ultimo
foi concebido para uso nas unidades de saude, destinado a apoiar a tomada de decisao clinica
sobre o risco de fraturas e a necessidade de encaminhamento ou investigagdo complementar. O
desenvolvimento baseou-se em metodologias ativas de aprendizagem, integrando conteudos
tedricos, casos clinicos e instrumentos de apoio didatico, com o propdsito de fortalecer praticas
clinicas baseadas em evidéncias e promover a autonomia técnica das equipes da ESF.

A aderéncia do produto ao Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da USCS se da
pela articulagdo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente
o0 ODS 3 - Saude e Bem-Estar, e 0 ODS 4 — Educacdo de Qualidade, uma vez que
busca promover a educagdo permanente em saude, reduzir desigualdades regionais no acesso
a prevencao de fraturas e contribuir para o envelhecimento saudavel da populagao.




O produto também se insere na perspectiva do desenvolvimento regional, ao propor uma
estratégia formativa factivel, de baixo custo e escalavel, capaz de qualificar o cuidado prestado
nos territorios da Atengao Primaria a Saude do interior nordestino, com potencial de replicacéo
em outras realidades do SUS.

Articula-se & Area de Concentracdo “Inovacdes em Ensino e Saude” e a Linha de Pesquisa
“‘Desenvolvimento de Praticas Educativas e Tecnoldgicas Inovadoras em Saude”, considerando
que sua concepgao parte da identificagdo de lacunas formativas e assistenciais no manejo da
osteoporose e das fraturas por fragilidade, propondo a construcdo de uma tecnologia
educacional que contribui para a formacéao critica e reflexiva de profissionais da saude, com
foco na integralidade do cuidado e na seguranga do paciente.

Assim, o presente produto educacional representa uma resposta técnico-cientifica e
socialmente comprometida a uma problematica de relevancia epidemiolégica e assistencial,
reafirmando o papel do Mestrado Profissional na interse¢ao entre a producéo de conhecimento
e a transformacgao das praticas de saude.




Ficha Técnica do Produto Educacional

Titulo do Produto
Diretriz Operacional: Ferramenta FRAX® na Ateng¢ao Primaria a Saude

Objetivo da Dissertac¢ao

Desenvolver e validar um produto técnico-educacional voltado a capacitacao de profissionais da
Estratégia Satide da Familia para o uso da ferramenta FRAX® na estimativa do risco de fraturas
osteoporoticas, promovendo a qualificagdo do cuidado na Atencao Primaria a Satde.

Objetivo do Produto Educacional

Capacitar profissionais da equipe de satde da familia (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de sauide) por meio de uma oficina presencial e fornecer um
guia rapido (impresso e digital) que auxilie na aplicacdo pratica da ferramenta FRAX®

Publico-alvo

Profissionais da Ateng¢do Primaria a Saide: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de saude.

Complexidade

Média - Envolve conhecimentos clinicos basicos e uso de tecnologia online simples, com
linguagem acessivel.

Tipo de Impacto

Real - Produto testado com publico-alvo, apresentando efeitos diretos na qualificacdo do
cuidado.

Area de Impacto

Social - Contribui para prevencgdo de fraturas, reducao de encaminhamentos e promocao da
equidade em saude.

Nivel de Impacto

Médio — Observado em unidade piloto, com potencial de expansao territorial.

Aplicagao
Desenvolvido em unidades da ESF de Campina Grande - PB. Aplicavel a outros contextos da
Atencao Primaria.

Replicabilidade

Sim - Material adaptavel e visualmente padronizado, com potencial de aplicacdo em outros
municipios.

Financiamento

Nao - Desenvolvido com recursos proprios e apoio institucional nao financeiro.




Registro / Propriedade Intelectual
Registrado na Camara Brasileira do Livro - ISBN 978-65-02-02518-5.

Abrangéncia
Regional - Aplicado localmente com potencial de expansao regional.

Teor Inovativo
Médio - Integra ferramenta validada a rotina da APS com materiais adaptados a realidade do
SUS.

Estagio da Tecnologia
Finalizada - Produto validado e pronto para replicacao.

Transferéncia de Conhecimento
Sim - Manual e materiais disponiveis para disseminacao e uso livre com atribuicao.
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Diretriz Operacional: Ferramenta FRAX® na
Atenc¢ao Primaria a Saude

APRESENTACAO DO PRODUTO

7

Esta diretriz é o resultado de um projeto de mestrado profissional voltado a
inovacdo no ensino em saude, com foco na qualificacdo dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia (ESF) para o uso da ferramenta FRAX®. O produto educacional
apresentado aqui combina um instrumento de treinamento presencial - uma oficina
tedrico-pratica - e um guia rapido de consulta, em formato impresso e digital, que juntos
promovem a integracdo entre conhecimento técnico e aplicacao clinica.

A proposta surgiu da necessidade identificada na pratica assistencial de ampliar o
reconhecimento e a utilizacio da ferramenta FRAX® na Atenc¢do Primdria a Saudde,
especialmente na triagem e manejo de pacientes com risco para fraturas osteoporoticas.
Observou-se que muitos profissionais desconhecem a ferramenta, o que compromete a
capacidade de prevengdo e encaminhamento adequado desses pacientes.

A diretriz foi elaborada com base em referéncias atualizadas e validado junto ao
publico-alvo, garantindo sua pertinéncia, clareza e aplicabilidade. Com linguagem
acessivel e estrutura didatica, este material se propde a apoiar a educacdo permanente
em saude, fortalecendo a autonomia clinica e a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

Este produto ndo apenas instrumentaliza a pratica, mas também contribui para
uma mudanca de cultura na atencdo a osteoporose na rede bdsica, aproximando o
conhecimento cientifico da realidade do SUS.

INTRODUCAO

A osteoporose é uma doenga silenciosa, de alta prevaléncia, que compromete a
qualidade de vida da populac¢do, especialmente a idosa, e representa um importante
problema de satide publica (Kanis et al., 2008). A identificacdo precoce de pacientes com
risco aumentado para fraturas osteopordticas é essencial na prevencdo de eventos
adversos, na reducdo de mortalidade e na racionaliza¢do de recursos no Sistema Unico de
Saude (SUS).

A ferramenta FRAX® (Fracture Risk Assessment Tool) foi desenvolvida sob a
coordenacdo do Professor Dr. John A. Kanis, membro da Universidade de Sheffield, Reino
Unido, em parceria com o Centro de Doencas Metabélicas Osseas da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). Ela permite estimar o risco de fratura osteoporotica em um periodo de
10 anos, com base em dados clinicos e, opcionalmente, na densidade mineral éssea
(DMO). No entanto, apesar da sua utilidade, o uso do FRAX® ainda é limitado na pratica
clinica da Atencao Primaria a Saude (APS), seja por desconhecimento, seja por dificuldade

de integracdo a rotina dos servicos.



Diante disso, esta diretriz tem por finalidade orientar a implementacao de um
programa de treinamento voltado a Estratégia de Satde da Familia (ESF), com foco na
capacitagdo para o uso da ferramenta FRAX®. O produto educacional aqui descrito é
composto por: (1) uma oficina tedrico-pratica com base em metodologias ativas de
ensino-aprendizagem; (2) slides elencando o contetido programatico da capacitagao; (3)
um manual do facilitador; com instru¢des sobre a conducdo da capacitagao,
padronizando-a; e (4) um guia rapido, impresso e digital, com instru¢des objetivas para
aplicacdo do FRAX® na pratica clinica.

O desenvolvimento da diretriz foi fundamentada em revisdo de escopo,
consideracdes metodoldgicas e validacdo junto ao publico-alvo. Seu uso visa contribuir
para a melhoria dos desfechos clinicos relacionados a osteoporose, otimizar os
encaminhamentos para especialidades e promover a educagdo permanente em satde.

ORGANIZAGAO DA OFICINA

A oficina de capacitagdo sobre a ferramenta FRAX® deve ser realizada de forma
presencial, com durac¢do aproximada de 3 horas, e ministrada por um (a) facilitador (a)
previamente capacitado (a). A metodologia utilizada é centrada no participante,
incorporando recursos visuais, dinamicas em grupo e estudos de caso reais, de modo a
favorecer a aprendizagem significativa e a integragdo teoria-pratica.

Publico-alvo: profissionais da ESF: médicos (as), enfermeiros (as), técnicos (as) de
enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Objetivo da oficina: capacitar os profissionais da Atenc¢ao Primaria a identificar,
estratificar e manejar o risco de fraturas osteoporoéticas em pacientes, utilizando o FRAX®
como ferramenta de apoio clinico.

Estrutura sugerida da oficina:

1. Boas-vindas e apresentac¢ao do objetivo da oficina
o Sensibilizacdo da equipe sobre a importancia do tema.
o Alinhamento das expectativas.

2. Parte tedrica

o Conceitos basicos de osteoporose e fraturas por fragilidade.

o Apresentacdao do FRAX®: historico, funcionamento, variaveis aplicadas.

o Apresentacdo do guia rapido, detalhando quem deve ser avaliado, quais os
fatores de risco utilizados na estratificacao, quais as condutas a serem
adotadas em cada categoria de risco e exposi¢do de uma sugestdo para um
fluxograma assistencial.

o Limitacdes e consideragdes clinicas.

3. Demonstracao da ferramenta
o Navegacao pelo site.
o Preenchimento passo a passo (com e sem DMO).

o Interpretacdo dos resultados e estratificagdo de risco (baixo, moderado, alto).

4. Discussao de casos clinicos




o Aplicabilidade do FRAX® em situagdes reais (casos do Apéndice A).
o Analise coletiva e debate sobre condutas.
5. Encerramento e avaliacao
o Espaco para duvidas.
o Avaliagdo do treinamento (Apéndice D).

Materiais recomendados:

e Projetor e computador com acesso a internet.

e Slides contendo o conteddo programatico da oficina (modelo no Apéndice C) e
guia rapido em sua versao digital.

e Impressao dos casos clinicos.

e (Copias do guia rapido.

Recomendacgodes adicionais:

o Garantir ambiente acolhedor e participativo.
e Incentivar a troca de experiéncias entre os profissionais.
e Estimular a aplicacdo do FRAX® na rotina imediatamente ap6s a capacitacao.

A realizacao desta oficina deve ser entendida como parte de uma estratégia ampla de
educacao permanente em saude, com potencial de replicabilidade em diversos contextos
da APS.

INSTRUCOES PARA O FACILITADOR

O facilitador tem um papel essencial ndo apenas na transmissdo do contetido, mas
também como mediador do aprendizado e agente de motivacao para a mudanca de
pratica. A conducao sensivel, didatica e responsiva torna a oficina um momento efetivo de
educacdo permanente em sadde. Seguem sugestdes que podem ser uteis na gestao da
oficina.

1. Antes da oficina:

o Estude previamente o guia rapido e o material de apoio (slides e casos clinicos).

e Organize o ambiente com espaco para projecao, circulacao dos participantes e
trabalhos em grupo.

e Prepare uma lista de presenca e avaliagdes para distribuicao no encerramento.

2. Durante a oficina:

e Adote uma postura acolhedora, escutando ativamente os participantes e
incentivando a participagao.

o Estimule a discussao de experiéncias prévias com osteoporose e fraturas para
contextualizar o tema.

e Utilize os slides de apoio com linguagem clara e foco em aplicagdo pratica.

e Ao apresentar o FRAX®, faca a demonstracao online ao vivo sempre que possivel.




e Divida os participantes em grupos pequenos para a andlise dos casos clinicos.
3. Apos a oficina:

e Recolha as avalia¢coes preenchidas e sistematize os dados para ajustes futuros.

o Disponibilize o link do guia digital aos participantes.

e Estimule os profissionais a aplicarem o FRAX® em ao menos um caso por semana,
como pratica de fixacao.

e Encoraje a continuidade do tema em reunides da equipe.

APENDICE A - Casos clinicos

Apresentam-se a seguir 10 casos clinicos simulados, elaborados com base em dados
realistas para treinamento dos profissionais da ESF na aplicagdo da ferramenta FRAX®.
Cada caso contém informacgdes essenciais para preenchimento do instrumento. Ap6s os
casos, segue o gabarito com a classificacao de risco correspondente.

Caso 1:

Mulher, 45 anos, 60 kg, 160 cm. Sem histoéria prévia de fratura. Mae viva, sem histoérico de
fratura de fémur. Nao fumante, ndo consome alcool, sem uso de glicocorticoides. Sem
diagndstico de artrite reumatoide ou outras doencas secundarias associadas a
osteoporose. Sem DMO disponivel.

Caso 2:

Homem, 67 anos, 75 kg, 175 cm. Sem fraturas prévias. Pai com fratura de quadril aos 80
anos. Tabagista ativo. Consome 2 unidades de alcool por dia. Sem uso de glicocorticoides.
Sem doencgas secundarias. Sem DMO disponivel.

Caso 3:

Mulher, 70 anos, 58 kg, 155 cm. Historia de fratura de punho aos 65 anos. Sem historico
familiar de fratura de fémur. Ex-tabagista (cessou ha 10 anos). Sem uso atual de alcool.
Uso continuo de prednisona 5 mg/dia ha 6 meses para tratamento de DPOC. Sem
diagnostico de artrite reumatoide ou outras comorbidades relevantes. DMO do colo do
fémur: 0,550 g/cm? (marca: GE Lunar).




Caso 4:

Mulher, 80 anos, 50 kg, 150 cm. Historia de fratura vertebral recente (ha 6 meses). Mae
com fratura de quadril. Tabagista ativa. Consome 3 unidades de alcool por dia. Uso
prolongado de glicocorticoides (prednisona 7,5 mg/dia por 4 anos) para tratamento de
artrite reumatoide. Diagnostico de artrite reumatoide. Sem DMO disponivel.

Caso 5:

Homem, 65 anos, 78 kg, 170 cm. Sem fratura prévia. Sem histéria familiar. Nao fuma, ndo
consome alcool. Sem uso de glicocorticoides. Sem comorbidades. DMO do colo do fémur:
0,850 g/cm? (marca: Hologic).

Caso 6:

Mulher, 62 anos, 54 kg, 157 cm. Sem fratura prévia. Histéria materna de fratura de fémur.
Menopausa aos 41 anos (menopausa precoce). Diabetes mellitus tipo 1 ha 25 anos. Ndo
fuma. Uso cronico de glicocorticoides (prednisona 5 mg/dia por 3 anos). Consome 1
unidade de alcool por dia. Sem DMO disponivel.

Caso 7:

Mulher, 50 anos, 65 kg, 165 cm. Sem fraturas. Sem historico familiar. Sem tabagismo,
alcool, ou uso de glicocorticoides. Sem comorbidades. DMO do colo do fémur: 0,780 g/cm?
(marca: GE Lunar).

Caso 8:

Homem, 75 anos, 62 kg, 168 cm. Fratura de quadril aos 70 anos. Histéria familiar positiva
para fratura de quadril. Tabagista ativo. Consumo de 4 unidades de alcool por dia.
Hipogonadismo diagnosticado ha 10 anos. Uso de prednisona por 5 anos para doenga
pulmonar intersticial. Sem DMO disponivel.




Caso 9:

Mulher, 42 anos, 59 kg, 162 cm. Sem fraturas. Sem histérico familiar. Diagnéstico de
doenca celiaca com ma absorc¢ao intestinal. Sem uso de glicocorticoides. Nao fuma nem
consome alcool. Sem DMO disponivel.

Caso 10:

Homem, 68 anos, 70 kg, 170 cm. Fratura de costela aos 66 anos apds queda da propria
altura. Sem historico familiar. Ex-tabagista. Consome 2 unidades de alcool por dia. Sem
uso de glicocorticoides. Diagndstico de cirrose hepatica compensada. DMO do colo do
fémur: 0,610 g/cm? (marca: Hologic).




GABARITO - Classificacao de Risco pelo FRAX®

Calculos realizados e graficos extraidos do site: https://abrasso.org.br/frax-brasil/

Caso 1: Baixo risco - sem fatores de risco e sem comorbidades.
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Associagdo Brasileira de Avaliacio Ossea e Osteometabolismo

FRAX Brasil 2.0

Idade: 45  Género: feminino  Realizou Densitometria: nao

Fraturas Maiores: 0.6

e Fraturas osteoporoticas maiores: 0,6% em 10 anos.
e Fraturas de quadril: 0,1% em 10 anos.

Caso 2: Risco moderado - histérico familiar de fraturas por fragilidade + tabagismo
aumentam risco.
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ABRASSO

FRAX Brasil 20 Associacao Brasileira de Avaliagao Ossea e Osteometabolismo

Idade: 67 Género: masculino  Realizou Densitometria: nao

Fraturas Maiores: 3.4
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e Fraturas osteoporoticas maiores: 3,4% em 10 anos.
e Fraturas de quadril: 1% em 10 anos.




Caso 3: Muito alto risco - historico pessoal de fratura por fragilidade + uso crénico de
corticoide + DMO evidenciando osteoporose (T-score colo = -3.5).

Y
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FRAX Brasil 2.0 Associacao Brasileira de Avaliacao Ossea e Osteometabolismo ——

Idade: 70  Género: feminino  Realizou Densitometria: sim

Fraturas Maiores: 16

Fraturas de Quadril: 6
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e Fraturas osteoporoticas maiores: 23% em 10 anos.
e Fraturas de quadril: 13% em 10 anos.

Caso 4: Muito alto risco - fratura vertebral + AR + histérico familiar de fratura do
quadril + tabagismo + uso de corticoide.




Y
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FRAX Brasil 2.0 Associagdo Brasileira de Avaliagio Ossea e Osteometabolismo ——

Idade: 80 Género: feminino  Realizou Densitometria: ndo

Fraturas Maiores: 16

e Fraturas osteoporoticas maiores: 68% em 10 anos.
e Fraturas de quadril: 67% em 10 anos.

Caso 5: Baixo risco - sem comorbidades e sem fatores de risco importantes.
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FRAX Bfas” 20 Assoclagdo Brasileira de Avaliagao Ossea e Osteometabolismo

Idade: 65 Género: masculino  Realizou Densitometria: sim

Fraturas Maiores: 1.4

Fraturas de Quadril: 0.2
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e Fraturas osteoporoticas maiores: 1,4% em 10 anos.
e Fraturas de quadril: 0,2% em 10 anos.




Caso 6: Muito alto risco - histérico familiar de fratura do quadril + comorbidades e uso
cronico de corticoide.
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FRAX Brasil 2.0 Assoclagio Brasileira de Avaliagaa Ossea e Osteometabolisma ; —

Idade: 62 Género: feminino  Realizou Densitometria: ndo

Fraturas Maiores: 11
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e Fraturas osteoporoticas maiores: 11% em 10 anos.
e Fraturas de quadril: 2,8% em 10 anos.

Caso 7: Baixo risco - sem fatores de risco e sem comorbidades.

Y
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FRAX Brasil 20 Associacao Brasileira de Avaliagao Ossea e Osteometabolismo —

Idade: S0 Género: feminino  Realizou Densitometria: sim

Fraturas Maiores: 1.3




e Fraturas osteoporoticas maiores: 1,3% em 10 anos.
e Fraturas de quadril: 0,3% em 10 anos.

Caso 8: Muito alto risco - histérico pessoal e familiar de fraturas, multiplos fatores de
risco e comorbidades.
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FRAX Bl'asil 20 Associacao Brasileira de Avaliagao Ossea e Osteometabolismo

Idade: 75  Género: masculino  Realizou Densitometria: ndo

Fraturas Maiores: 16
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e Fraturas osteoporoticas maiores: 39% em 10 anos.
e Fraturas de quadril: 37% em 10 anos.

Caso 9: Baixo risco — apesar de apresentar uma comorbidade.
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FRAX Brasil 2.0 Associacao Brasileira de Avaliacao Ossea e Osteometabolismo -

Idade: 42  Género: feminino  Realizou Densitometria: ndo

Fraturas Maiores: 0.6

e Fraturas osteoporoticas maiores: 0,6% em 10 anos.
e Fraturas de quadril: 0,1% em 10 anos.




Caso 10: Muito alto risco - histérico pessoal e comorbidade.
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FRAX Bfasil 20 Associacao Brasileira de Avaliagao Ossea e Osteometabolismo

Idade: 68  Género: masculino  Realizou Densitometria: sim

Fraturas Maiores: 5.0
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e Fraturas osteoporoticas maiores: 5% em 10 anos.
e Fraturas de quadril: 1,9% em 10 anos.

Esses casos devem ser utilizados como atividade de aplicacdo pratica durante a oficina,
para consolidac¢do do raciocinio clinico e estratificacdo do risco de fraturas osteoporoéticas
conforme a ferramenta FRAX®.




APENDICE B - slides com conteudo programatico da oficina

P
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Oficina De Treinamento Para Identificagdo Precoce Do Risco De Fraturas Por

Osteoporose Na Atencgdo Primaria A Saide

Barbara de Araujo Batista
Rebeca Nunes Guedes de Oliveira

Oficina De Treinamento Para Identificacdao Precoce Do Risco De Fraturas Por

Osteoporose Na Atenc¢do Primaria A Satde

o Introducgdo a Osteoporose e Fraturas Osteoporéticas:
e Conceitos basicos
¢ Impacto epidemioldgico

e Fatores de risco

Y

ABRASSO




Oficina De Treinamento Para Identificagdao Precoce Do Risco De Fraturas Por

Osteoporose Na Atencdo Primaria A Sadde

o Fundamentos do FRAX: O que é, como funciona, quais varidveis sdo consideradas e como interpretar os

resultados.

Parametro Definicdo/critério adotado pelo FRAX® Possibilidades de resposta no FRAX®
Idade 40-90 anos (informada em anos completos) lVanr numérico

Sexo Sexo biolégico Feminino / Masculino

Peso e Altura Para célculo automatico do IMC ]Peso (kg) e altura (cm)

Qualquer fratura por baixo impacto apés os 40-50 anos (exceto Sim / Ndo

Fratura prévia por fragilidade
cranio/face/dedos/ossos do pé)

Fratura de quadril em pai/mae Histéria familiar de fratura de quadril em um dos genitores I Sim / Nao
Tabagismo atual Fumante no momento da avaliagdo Sim / Nao
Glicocorticoide sistémico Uso atual ou precedente de =5 mg/dia de prednisona (ou equivalente) por 23 meses I Sim / Nao
Artrite reumatoide Diagndstico médico de AR Sim / Nao
Ostoporose s | T CE o 0N gt oS IO
Alcool 23 doses por dia (1 dose = 10-12 g etanol) Sim / Nao
DMO do colo femoral (opcional) BMD do colo femoral (g/cm?) medida por DXA; melhora a precisao do calculo IVanr numeérico (g/cm?)

Fonte: Adaptado de KANIS et al. (2008)

Oficina De Treinamento Para Identificacao Precoce Do Risco De Fraturas Por

Osteoporose Na Ateng¢do Primaria A Satde

o Aplicagdo Pratica do FRAX: Passo a passo de preenchimento, casos clinicos simulados e tomada de
decisdo baseada no risco calculado.

Caso 1

Mulher, 45 anos, 60 kg, 160 cm. Sem histéria prévia de fratura. Mae viva, sem histérico de fratura de
fémur. Nao fumante, ndo consome alcool, sem uso de glicocorticoides. Sem diagndstico de artrite

reumatoide ou outras doencas secundarias associadas a osteoporose. Sem DMO disponivel.

Caso 2

Homem, 67 anos, 75 kg, 175 cm. Sem fraturas prévias. Pai com fratura de quadril aos 80 anos. Tabagista
ativo. Consome 2 unidades de alcool por dia. Sem uso de glicocorticoides. Sem doengas secundarias. Sem
DMO disponivel.




Oficina De Treinamento Para Identificacao Precoce Do Risco De Fraturas Por

Osteoporose Na Atenc¢do Primaria A Satde

Caso 3

Mulher, 70 anos, 58 kg, 155 cm. Historia de fratura de punho aos 65 anos. Sem histérico familiar de
fratura de fémur. Ex-tabagista (cessou ha 10 anos). Sem uso atual de alcool. Uso continuo de prednisona
5 mg/dia ha 6 meses para tratamento de DPOC. Sem diagndstico de artrite reumatoide ou outras

comorbidades relevantes. DMO do colo do fémur: 0,550 g/cm? (marca: GE Lunar).

Caso 4

Mulher, 80 anos, 50 kg, 150 cm. Historia de fratura vertebral recente (ha 6 meses). Mae com fratura de
quadril. Tabagista ativa. Consome 3 unidades de alcool por dia. Uso prolongado de glicocorticoides
(prednisona 7,5 mg/dia por 4 anos) para tratamento de artrite reumatoide. Diagndstico de artrite

reumatoide ativo. Sem DMO disponivel.

Oficina De Treinamento Para Identificacdo Precoce Do Risco De Fraturas Por

Osteoporose Na Atenc¢do Primaria A Satde

Caso 5
Homem, 65 anos, 78 kg, 170 cm. Sem fratura prévia. Sem histdria familiar. Nao fuma, ndo consome
alcool. Sem uso de glicocorticoides. Sem comorbidades. DMO do colo do fémur: 0,850 g/cm? (marca:

Hologic).

Caso 6

Mulher, 62 anos, 54 kg, 157 cm. Sem fratura prévia. Histéria materna de fratura de fémur. Menopausa
aos 41 anos (menopausa precoce). Diabetes mellitus tipo 1 ha 25 anos. Nao fuma. Uso crénico de
glicocorticoides (prednisona 5 mg/dia por 3 anos). Consome 1 unidade de alcool por dia. Sem DMO

disponivel.




Oficina De Treinamento Para Identificacdao Precoce Do Risco De Fraturas Por

Osteoporose Na Ateng¢do Primaria A Salde

Caso 7
Mulher, 50 anos, 65 kg, 165 cm. Sem fraturas. Sem histérico familiar. Sem tabagismo, alcool, ou uso de

glicocorticoides. Sem comorbidades. DMO do colo do fémur: 0,780 g/cm? (marca: GE Lunar).

Caso 8
Homem, 75 anos, 62 kg, 168 cm. Fratura de quadril aos 70 anos. Histéria familiar positiva para fratura de
quadril. Tabagista ativo. Consumo de 4 unidades de alcool por dia. Hipogonadismo diagnosticado ha 10

anos. Uso de prednisona por 5 anos para doenca pulmonar intersticial. Sem DMO disponivel.

Oficina De Treinamento Para Identificacdo Precoce Do Risco De Fraturas Por

Osteoporose Na Atenc¢do Primaria A Satde

Caso 9
Mulher, 42 anos, 59 kg, 162 cm. Sem fraturas. Sem histérico familiar. Diagnéstico de doenca celiaca com
ma absorcao intestinal. Sem uso de glicocorticoides. Ndo fuma nem consome alcool. Sem DMO

disponivel.

Caso 10
Homem, 68 anos, 70 kg, 170 cm. Fratura de costela aos 66 anos apds queda da prépria altura. Sem
histérico familiar. Ex-tabagista. Consome 2 unidades de alcool por dia. Sem uso de glicocorticoides.

Diagndstico de cirrose hepatica compensada. DMO do colo do fémur: 0,610 g/cm? (marca: Hologic).




Oficina De Treinamento Para Identificacdo Precoce Do Risco De Fraturas Por

Osteoporose Na Ateng¢do Primaria A Sadde

o Condutas Recomendadas: Direcionamento de pacientes de acordo com o risco de fratura (baixo,

moderado e alto/muito alto risco).

Categoria de risco

Critério / faixa do FRAX®

Conduta recomendada

Baixo risco

Probabilidade abaixo do LAT (Lower Assessment
Threshaold)

Medidas gerais de prevencao (alimentacdo rica em
calcio, vitamina D, exercicios fisicos, prevencdo de
quedas). Reavaliacao periodica.

Risco intermediario

Probabilidade entre LAT e UAT (Upper Assessment
Threshold)

Solicitar densitometria 6ssea (DXA) para refinar avaliagdo
do risco. Conduta definida apds resultado da DMO.

Alto risco

Muito alto risco

Probabilidade igual ou acima do IT (Intervention
Threshold)

Probabilidade =60% acima do IT para a idade (defini¢ao
do FRAX Brasil 2.0)

Indicar tratamento farmacoldgico para osteoporose,
mesmo sem densitometria éssea disponivel.

Iniciar tratamento imediato e intensivo. Priorizar
encaminhamento especializado e acompanhamento
rigoroso.

Fonte: Adaptado de Kanis et al. (2021); Silva et al. (2022); Zerbini (2019); ABRASSO (2024)

Oficina De Treinamento Para Identificagcao Precoce Do Risco De Fraturas Por

Osteoporose Na Ateng¢do Primaria A Sadde

o Integragdo do FRAX na APS: Como incluir a ferramenta na rotina de atendimentos e no fluxo de

encaminhamentos.




Oficina De Treinamento Para Identificagdo Precoce Do Risco De Fraturas Por

Osteoporose Na Atencao Primaria A Saude

o Conduta na APS

Situagao clinica Conduta inicial na APS Quando referenciar ao especialista

Medidas preventivas (calcio, vitamina D, exercicios, prevencao de Sem necessidade de encaminhamento imediato; apenas

FRAX® baixo risco
quedas). acompanhamento.

Referenciar se resultado da DXA indicar osteoporose ou se

FRAX® intermediario Solicitar densitometria 6ssea (DXA); reforcar medidas preventivas. P .
houver multiplos fatores de risco.

Referenciar se houver comorbidades relevantes (ex.:
doenca renal crénica, uso cronico de corticoides em altas
doses).

Considerar inicio de tratamento farmacoldgico conforme diretrizes;

FRAX® alto risco
reforgar adesdo.

Referenciar sempre para reumatologia, endocrinologia ou

FRAX® muito alto risco Iniciar tratamento imediato; cuidado multiprofissional intensivo. geriatria

Avaliar individualmente (ex.: pacientes com DM1, doencas autoimunes | Referenciar de forma prioritaria para discussao conjunta e

Casos especiais " i .
P graves, fragilidade avancada, fraturas multiplas). possivel encaminhamento.

FONTE: KANIS ET AL. (2021); SILVA ET AL. (2022); ZERBINI (2019); ABRASSO (2024).
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O QUE E O FRAX?

O FRAX é uma ferramenta desenvolvida pelo Centro
de Doengas Metabdlicas da Universidade de
Sheffield, na Inglaterra, para estimar o risco de
fratura osteoporotica em 10 anos. Ele auxilia na
decisdo clinica sobre necessidade de investigacao
adicional e intervengao para prevencgao de fraturas.

QUEM DEVE SER AVALIADO ? - CHECK LIST

Individuos com mais de 40 anos E que apresentem pelo
menos um dos seguintes fatores de risco:

[0 Historia prévia de fratura por fragilidade.

O Uso prolongado de corticosteroides.

O Historia familiar de fratura de quadril.

O Baixo peso corporal (IMC < 19 kg/m?).

[0 Tabagismo ou etilismo excessivo.

O Doencas secundarias associadas a osteoporose (ex.:
artrite reumatoide, diabetes tipo 1, doenc¢a renal crénica,
doenca hepatica crdnica, hipogonadismo, hipertireoidismo,
menopausa antes dos 45 anos).

ELABORADO COM BASE EM: PARSONS ET AL., 2019; ADAMI ET AL., 2023; TOBE ET AL, 2022




FRAX - COMO ACESSAR?

O FRAX pode ser acessado diretamente no site de
seus desenvolvedores (https://www.fraxplus.org/)
ou no site da Associacao Brasileira de Avaliacao
Ossea e Osteometabolismo - ABRASSO
(https://abrasso.org.br/frax-brasil/).

e Recomenda-se utilizar preferencialmente o site da
ABRASSO, pois nele conseguimos estratificar o
paciente com relagao aos limiares de intervencgao,
adaptado ao contexto brasileiro.

Pais: Brasil Nome/ID: A respeito dos fatores de risco
- r -
Questlona Flo: 10. Osteoporose secundaria ® N3o Sim
1. Idade ( entre 40 e 90 anos) ou data de nascimento 11. Alcool 3 ou mais unidades/dia @®nso O sim
Idade: Data de nascimento:
12. Densidade dssea do colo do
A M: D: fémur (g/m?)
2 Genero \ Masculino ') Feminino Selecionar densidade dssea v
3. Peso (kg)

| Limpar || Calcular |
4. Altura (cm)

5. Fratura prévia ®nzo Osim
6. Pais com Fratura de quadr ®nso Osim
7. Tabagismo atua @®nso Osim
8. Glicocorticdides ®n3o Osim
9. Artrite reumatdide ® n3o Sim

ELABORADO COM BASE EM: SILVA, 2022.




FATORES DE RISCO INCLUIDOS NO FRAX

1. Idade e sexo:

Sao fatores de risco importantes e independentes
da Densidade mineral DMO. O instrumento aceita
como entrada idades entre 40 e 90 anos. Caso as
idades sejam inferiores a 40 anos ou superiores a 90
anos, o programa realizara os calculos utilizando,
respectivamente, os valores de 40 e 90 anos.
Assinale conforme apropriado, sexo masculino ou

feminino.

2. Peso e altura:

O baixo indice de massa corporal (IMC) € um fator
de risco significativo para fratura de quadril, mas sua
importancia para outros tipos de fratura diminui
quando ajustado para a DMO. O peso deve ser
inserido em quilogramas ou libras, e a altura em

centimetros ou polegadas (selecione as unidades).

ELABORADO COM BASE EM: GREGSON ET AL., 2022




FATORES DE RISCO INCLUIDOS NO FRAX

3. Historico de fraturas prévias:

Aumenta significativamente o risco de novas
fraturas, independentemente da DMO. Aqui, serao
consideradas fratura anterior na vida adulta
ocorrendo espontaneamente, ou uma fratura
decorrente de trauma que, em um individuo
saudavel, ndo teria resultado em uma fratura. Os
locais acometidos sao: colo femoral, coluna
vertebral, Umero proximal e radio distal. Uma fratura
de coluna vertebral, mesmo que detectada apenas
por exame de imagem (“assintomatica”) também

conta como uma fratura anterior. Digite “sim” ou

ELABORADO COM BASE EM: GREGSON ET AL, 2022




FATORES DE RISCO INCLUIDOS NO FRAX

4. Historico familiar de fratura de quadril:
E um fator de risco independente da DMO. Investiga
uma histéria de fratura de quadril na mae ou no pai

do paciente. Digite “sim” ou “nao”.

5. Tabagismo:
Aumenta o risco de fratura, em parte dependente da

DMO. Insira “sim” ou “nao”, para tabagismo atual.

6. Uso de corticoides:

Aumenta o risco de fratura, independentemente da
DMO. Selecione "sim" caso o paciente esteja em uso
atual de glicocorticoides orais ou tenha feito uso
dessas medicacdes por um periodo superior a trés
meses, com dose didria igual ou superior a 5 mg de
prednisolona (ou dose equivalente de outro
glicocorticoide).

ELABORADO COM BASE EM: GREGSON ET AL, 2022




FATORES DE RISCO INCLUIDOS NO FRAX

7. Consumo de alcool:

O consumo excessivo (3 ou mais unidades por dia)
aumenta o risco de fratura. Selecione "sim" caso o
paciente consuma trés ou mais unidades de alcool
por dia. Vale destacar que a definicao de uma
unidade de alcool pode variar ligeiramente entre os
paises, situando-se entre 8 e 10 gramas de alcool.
Essa quantidade corresponde, aproximadamente, a
um copo padrao de cerveja (285 mL), uma dose de
destilado (30 mL), uma tagca média de vinho (120

mL) ou uma dose de aperitivo (60 mL).

ELABORADO COM BASE EM: GREGSON ET AL, 2022.




FATORES DE RISCO INCLUIDOS NO FRAX

8. Artrite reumatoide:

Aumenta o risco de fratura independentemente da
DMO e do uso de corticoides. Selecione "sim"
quando houver diagnostico confirmado de artrite
reumatoide. Na auséncia desse diagnostico,

selecione "nao".

9. Outras causas de osteoporose secundaria:

Selecione "sim" caso o paciente apresente alguma
condigao fortemente associada a osteoporose, a
exemplo de doengas como diabetes mellitus tipo 1
insulino-dependente), osteogénese  imperfeita,
hipertireoidismo nao tratado, hipogonadismo ou
menopausa precoce (antes dos 45 anos),
desnutricdo crdnica ou sindromes de ma absorcao
(como doencga celiaca), insuficiéncia renal crbnica
(independentemente da necessidade de dialise) e

doenca hepatica crénica.

ELABORADO COM BASE EM: GREGSON ET AL, 2022.




FATORES DE RISCO INCLUIDOS NO FRAX

10. DMO:

Em pacientes que nao realizaram a DMO, este
campo deve permanecer em branco. Caso seja
inserido o valor absoluto da DMO, é& necessario
selecionar a marca do equipamento utilizado e
informar o valor da densidade mineral dssea do colo
do fémur, expresso em g/cm?. Se for utilizado o T-
score, deve-se selecionar a opgao correspondente e
inserir o seu valor. O local anatémico e a tecnologia
de referéncia utilizados sdo a densitometria éssea
por DXA (absorciometria por dupla emissao de raios
X) no colo do fémur. Os escores T sdo calculados
com base nos valores de referéncia do estudo
NHANES para mulheres entre 20 e 29 anos de idade,
sendo esses mesmos Vvalores absolutos aplicados

também para a populagdo masculina.

ELABORADO COM BASE EM: GREGSON ET AL, 2022.




FRAX: COMO APLICAR?

Y

ABRASSO

1. Acesse a ferramenta online:
https://abrasso.org.br/frax-brasil/.
2. Insira os dados do paciente:

idade, sexo, peso, altura e presenca

dos fatores de risco, conforme
detalhamento prévio.

3. Escolha a opgéao “sem DMQO” (se
a densitometria 6ssea nao estiver
disponivel).

4. Cliqgue em “Calcular” e analise o

risco de fratura maior e de quadril.




ORIENTACOES PRATICAS PARA O USO DO

FRAX® NA APS

» Selecione o modelo “Brasil (FRAX Brasil 2.0)" ao
realizar o calculo.

» Utilize informacdes clinicas confidveis. Sempre que
possivel, confirme fraturas prévias em prontuarios ou
em relatdorios medicos.

» Na auséncia de densitometria 6ssea (DMO), o FRAX®
continua sendo valido como ferramenta de triagem,
auxiliando na priorizagao de exames e
encaminhamentos.

» Registre no prontuario o percentual obtido no FRAX® e
a classificacdo do risco (baixo, intermediario, alto ou
muito alto), vinculando-o a conduta:

o solicitagao de DXA quando indicado,

o inicio de tratamento farmacolégico ou nao
farmacoldgico,

o orientagao em prevencao de quedas e educacao

em saude.

ELABORADO COM BASE EM: CHERIAN ET AL., 2019; FREITAS ET AL., 2024; SCHINI ET AL., 2024




FRAX: INTERPRETA@Z\O DOS RESULTADOS

@) FRAX fornece a
probabilidade de fratura em
10 anos. A interpretagao
dos resultados deve

considerar:

10-year probability MOF (%)
45

10

.
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20
15
10
5
0

1.2xUT

50 55 60 65 70 80 90
Age (years)
Fonte: Kanis et al., 2021

UAT
LIT

LAT

e Risco absoluto: Probabilidade individual de fratura

em 10 anos.

e Limiares de intervencao: variam de acordo com as

diretrizes nacionais e a disponibilidade de recursos.

Pacientes com risco alto (fratura osteoporotica

maior = 20 e/ou fratura de quadril =23) devem ser

encaminhados para especialistas.

* Julgamento clinico: A interpretacao dos resultados

do FRAX deve ser integrada ao julgamento clinico,

considerando fatores nédo incluidos no algoritmo,

como o risco de gquedas.

ELABORADO COM BASE EM: GREGSON ET AL, 2022; PARSONS ET AL., 2019.




FRAX: CONDUTA

e Baixorisco: Reforcgar
medidas preventivas (dieta
rica em calcio e vitamina D,
exercicios fisicos,
cessacao do tabagismo,
redugao do consumo de
alcool).

* Risco moderado:
Avaliacao individualizada;
considerar densitometria
ossea e medidas
preventivas.

e Alto/muito alto risco:
Encaminhamento para
avaliagao especializada e
iniciar manejo especifico.

ELABORADO COM BASE EM: GREGSON ET AL., 2022; LEBOFF ET AL, 2022




Objetivo: orientar as equipes da Atencao Primaria a
Saude (APS) no uso do FRAX® para estratificacdo do
risco de fraturas osteoporoticas, bem como indicar
critérios para o encaminhamento de casos complexos
a0s servigos especializados.

Fluxo de Atendimento do Usuario na APS

1.Usudrio chega a UBS (ACS ou técnico de
enfermagem).

2.Identificacao de fatores de risco para osteoporose
(checklist).

3.Aplicacdo do FRAX®,

4.Classificacdo do risco (baixo, intermedidrio, alto,
muito alto).

5.Conduta conforme estratificagcao (prevengcao, DXA,
tratamento, encaminhamento).

6.Registro no prontudrio do percentual e da
categoria de risco.

7.Acompanhamento longitudinal pela equipe da ESF.




Identificagcao de pacientes elegiveis

para triagem e coleta de dados basicos

Aplicacdo do FRAX e

orientagdes iniciais

Pacientes derisco Pacientes de

intermediario ou alto baixo risco

Encaminhados ao Educacao

médico da ESF em saude

Encaminhamento Manejo

para especialista especifico




CONDUTA NA APS

Situacao clinica

Conduta inicial na APS

Quando referenciar ao
especialista

FRAX® baixo risco

Medidas preventivas
(calcio, vitamina D,
exercicios, prevencao de
quedas).

Sem necessidade de
encaminhamento
imediato; apenas
acompanhamento.

FRAX®
intermediario

Solicitar densitometria
ossea (DXA); reforcar
medidas preventivas.

Referenciar se resultado
da DXA indicar
osteoporose ou se
houver multiplos
fatores de risco.

FRAX® alto risco

Considerar inicio de
tratamento
farmacologico conforme
diretrizes; reforcar
adesdo.

Referenciar se houver
comorbidades
relevantes (ex.: doenca
renal cronica, uso
cronico de corticoides
em altas doses).

FRAX® muito alto
risco

Iniciar tratamento
imediato; cuidado
multiprofissional
intensivo.

Referenciar sempre
para reumatologia,
endocrinologia ou
geriatria.

Casos especiais

Avaliar individualmente
(ex.: pacientes com
DM1, doengas
autoimunes graves,
fragilidade avancada,
fraturas multiplas).

Referenciar de forma
prioritaria para
discussao conjunta e
possivel
encaminhamento.




A ferramenta FRAX ndo substitui o exame
clinico completo e a avaliagao individualizada
do paciente.

A adesdo ao tratamento é crucial para a

eficdacia da prevencgdo de fraturas.

A percepg¢do do risco de fratura pela paciente
pode ser baixa, mesmo em casos de alto risco
calculado pelo FRAX.

A utilizagdo do FRAX em pacientes com
diabetes  mellitus requer consideracdes
especificas e possiveis ajustes nos dados de

entrada.
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APENDICE D - Instrumento de avalia¢io da percep¢do pds-oficina
Instrucao ao participante:

Indique seu grau de concordancia com as afirmag¢des abaixo, considerando a oficina
realizada.

(Escala Likert de 5 pontos: 1 = Discordo totalmente | 2 = Discordo | 3 = Nem concordo
nem discordo | 4 = Concordo | 5 = Concordo totalmente)

1. O conteudo apresentado foi claro e de facil compreensao. ( )

2. A estrutura da capacitacdo favoreceu o aprendizado. ( )

3. Os materiais utilizados (slides, manual, exemplos) foram adequados. ( )

4. A oficina é relevante para minha pratica na Aten¢do Primaria a Saude. ( )

5. O uso da ferramenta contribui para a identificacdo precoce de pacientes em risco de
fratura. ( )

6. O conteudo apresentado atende as necessidades do meu contexto de trabalho. ( )
7. Sinto-me apto(a) a utilizar a ferramenta na pratica clinica. ( )

8. A ferramenta é de facil aplicacdo no cotidiano da unidade de saude. (. )

9. Pretendo incorporar o uso da ferramenta na minha rotina assistencial. ( )

10. Sinto-me mais seguro(a) para avaliar o risco de fraturas apds a capacitacao. ( )
11. A oficina contribuiu para aprimorar minha tomada de decisao clinica. ( )

12. Em uma escala de 0 a 10, qual a probabilidade de vocé recomendar essa oficina a
outro profissional? ( )
13. Sugestdes para melhoria da oficina:
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