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RESUMO

Objetivos: Uniformizar o diagndstico e tratamento da osteoporose no HUWC, refor¢cando
a estratificagdo de risco de fratura para melhor abordagem terapéutica, contribuindo
para prevencdao de fraturas e manutengdao da qualidade de vida das pessoas com
osteoporose. Metodologia: Revisdo de literatura cientifica. Resultados: Todas as mulheres
pos-menopausicas acima de 50 anos devem ser avaliadas para risco de osteoporose.
O diagndstico pode ser feito por densitometria dssea; pela identificacdo de fratura
osteopordtica; ou pela associagdo de osteopenia densitométrica com alto risco de fratura
estimado pela ferramenta de avaliagdo do risco de fratura (FRAX). Apds o diagndstico,
deve-se avaliar causas secunddrias e estratificar o risco de fratura para definigdo do melhor
tratamento medicamentoso. Tratamento ndo medicamentoso com ingesta adequada
de cdlcio, pratica de atividade fisica e prevengdao de quedas deve ser indicado sempre.
Conclusdes: Osteoporose é uma doenga esquelética sistémica que leva a fragilidade dssea e
aoaumento dorisco de fratura com consequéncias clinicas representadas por deformidades,
dor cronica, invalidez e 6bito. O diagndstico precoce através da caracterizagdo de alto risco
de fratura, associado ao tratamento adequado estdo relacionados com menor incidéncia
de fraturas, menor prejuizo funcional, melhor qualidade de vida e menor mortalidade.
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ABSTRACT

Objectives: To standardize the diagnosis and treatment of osteoporosis at the HUWC,
emphasizing fracture risk stratification for a better therapeutic approach, contributing
to fracture prevention and maintenance of the quality life of people with osteoporosis.
Methodology: Review of scientific literature. Results: All postmenopausal women over
50 years of age should be screened for osteoporosis risk. The diagnosis can be made by
bone densitometry; by the identification of osteoporotic fracture; or by the association of
densitometric osteopenia with high fracture risk estimated by the fracture risk assessment
tool (FRAX). After diagnosis, secondary causes should be evaluated, and fracture risk
stratified to define the best drug treatment. Non-drug treatment with adequate calcium
intake, physical activity and prevention of falls should always be indicated. Conclusions:
Osteoporosis is a systemic skeletal disease that leads to bone fragility and increased risk
of fracture with clinical consequences represented by deformities, chronic pain, disability,
and death. Early diagnosis through the characterization of a high risk of fracture, associated
with adequate treatment, is related to a lower incidence of fractures, less functional
impairment, better quality of life and lower mortality.
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INTRODUGCAO

A osteoporose é uma doenga esquelética sistémica
caracterizada por perda de massa Ossea e deterioragdo da
microarquitetura tecidual e da qualidade &ssea, levando
a fragilidade e ao aumento do risco de fratura com suas
consequéncias clinicas representadas por deformidades, dor
cronica, invalidez e dbito.*

Nos ultimos consensos internacionais, tem se buscado a
identificagdo precoce de pacientes com maior risco para
fraturas, para que se possa intervir mais cedo com terapia
medicamentosa, evitando tais fraturas, morbidade e perda de
qualidade de vida. O texto trata-se de sugestdo de protocolo

Quadro 1. Fatores de risco clinicos para fratura.?

para tratamento de osteoporose no Hospital Universitario
Walter Cantidio, ainda ndo aprovado pela instituicao.

FATORES DE RISCO PARA FRATURA RELACIONADA A
OSTEOPOROSE

A baixa densidade mineral 6ssea (DMO), principalmente no colo
do fémur, é um importante fator de risco para fratura. Esse risco
aumenta 2 vezes para cada reducdo de 1 desvio-padrdo da DMO.?

Outros importantes fatores de risco conhecidos para fratura
estdo descritos no Quadro 1.2 Quedas sdo causa da maioria
das fraturas em idosos. Nesta populagdo, alguns aspectos
devem ser considerados (Quadro 2).3

e [dade > 65 anos;

e Baixo indice de massa corporea;

e Tabagismo;

e Menopausa precoce;

e Osteoporose secundaria;

e Perda de altura com cifose;

e Doengas reumatologicas: artrite reumatoide.

e Fratura osteoporoética prévia (fratura anterior sem grande trauma ap6s 50 anos de idade);

e Historia familiar de fratura (um dos pais com fratura de quadril);

e Ingestdo excessiva de alcool (mais de 3 unidades de alcool por dia);

e Uso de corticoide prévio ou atual (dose equivalente a prednisona 5 mg/dia por mais de 3 meses);

Quadro 2. Fatores de risco para quedas.?

1. Doengas neuroldgicas: doenga de Parkinson, transtorno convulsivo, neuropatia periférica, AVC anterior,
deméncia, alteragGes de marcha, disfungdo autonémica com hipotensdo ortostatica.

2. AlteragGes sensoriais: visuais ou auditivas.

3. Fragilidade, sarcopenia e mau condicionamento fisico;

4. Medicagdes: sedativos e hipndticos, anti-hipertensivos, analgésicos opioides.

animais domésticos, tapetes.

5. Fatores ambientais: luminosidade, escadas, piso escorregadio, pavimento irregular, fios elétricos ou telefonicos,
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FRAX (FERRAMENTA DE AVALIACAO DO RISCO DE
FRATURA)

A ferramenta FRAX Brasil é o primeiro modelo de predi¢ao
de fraturas especifico do pais. E um algoritmo que calcula,
baseado em fatores clinicos associados ou ndo ao valor da
DMO, a probabilidade em 10 anos de fratura osteopordtica
maior (quadril, vértebra, Umero ou punho) e de fratura de
quadril especificamente.*

Todas as mulheres pds-menopdusicas acima de 50 anos
devem ser avaliadas para risco de osteoporose através do
calculo do FRAX e, quando indicado, da medida da DMO.?

Quando evidenciado baixo risco de fratura, o FRAX pode
evitar a solicitacdo de densitometria 6ssea (DO) em pacientes
com menos de 65 anos. Quando evidenciado médio risco, o
FRAX sugere que seja realizada DO para melhor elucidagdo
diagnéstica, mesmo em mulheres com menos de 65 anos,
pois médio risco ndo define tratamento. Quando evidenciado
altorisco de fratura, o FRAX indica tratamento de osteoporose
independente da DMO.3

Pacientes com osteopenia densitométrica também devem
ser submetidos a avaliacdo do risco de fratura pelo FRAX a
fim de identificar, nesse grupo, aqueles com alto risco para
fraturas, para que sejam tratados e beneficiados*.*

FRAX é uma ferramenta constantemente estudada e que no
futuro passard por ajustes para aumentar sensibilidade e
especificidade para indicagdao de tratamento de osteoporose.

As indicacGes para realizacdo de densitometria dssea estao
descritas no Quadro 3.

Quadro 3. Indicacdo de densitometria Ossea.’

° Todas as mulheres com 65 anos ou mais;

e  Mulheres com menos de 65 anos pés-menopausicas
com: fratura previa sem trauma, osteopenia identificada
radiologicamente e uso atual ou prévio de terapia com
corticoide por mais de 3 meses;

e  Qutras mulheres na perimenopausa ou pés-menopausa
com fatores de risco para osteoporose se houver
possibilidade de intervengdes farmacoldgicas: baixo
peso (indice de massa corporal <20 kg / m2); uso de
glicocorticoide por mais de 3 meses; histéria familiar de
fratura osteopordtica; menopausa precoce; tabagismo
atual e consumo excessivo de alcool;

e  Risco para osteoporose secundaria.

DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSE- CRITERIOS ATUAIS
Atualmente, o diagndstico de osteoporose pode ser feito por

trés critérios. > O primeiro é exclusivamente densitométrico,
estabelecido pela OMS desde 1994 e por anos foi o Unico
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critério utilizado (Tabela 1). Avalia a reducdo da DMO dos
sitios de maior risco de fratura (coluna lombar, colo do fémur,
fémur total ou radio 33%) através do calculo do T-score.®

Tabela 1. Classificagao de osteopenia e osteoporose de acordo com
aOMS?

Categoria T-score
Normal Maior ou igual a -1.0
Osteopenia Entre-1.0e-2.5
Osteoporose Menor ou igual a -2.5

Osteoporose severa ou Menor ou igual a -2.5 com fratura

estabelecida por fragilidade

O segundo critério é através da identificacdo de fratura por
fragilidade 6ssea (decorrente de trauma minimo, na auséncia
de outra doenga osteometabdlica) em coluna vertebral e colo
do fémur, independente do T-escore.?

O terceiro critério é estabelecido quando ha osteopenia
densitométrica (T entre -1,0 e -2,5) ASSOCIADA a alto risco
de fratura pelo FRAX ou a fratura prévia de baixo impacto em
Umero proximal, pelve e antebraco distal.?

Quando o diagndstico inicial de osteoporose é feito de acordo
com um T-score menor ou igual a -2,5 DP, o diagndstico
persiste mesmo quando uma avaliacdo da DMO subsequente
mostra um T-escore melhor que -2,5.3

Em virtude da grande prevaléncia de causas secunddrias de
osteoporose, uma avaliagdo complementar minima para
rastreio é recomendada ao diagndstico: hemograma, calcio,
fosforo, calciuria de 24 h, fosfatase alcalina, creatinina, vitamina
D3 e TSH; além de radiografia de coluna toracica e lombossacra
para investigar fraturas vertebrais assintomdticas. Outros
testes especificos devem ser solicitados a critério médico.*

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Atividade fisica é fortemente recomendada, sobretudo
exercicios resistidos para fortalecimento do quadriceps e
para melhora do equilibrio, visto que evidéncias demonstram
reducdo do risco de queda.®

Medidas para prevencdo de quedas, especialmente em
idosos, como cuidados com tapetes, sapatos e escadas
também sdo recomendadas. Recomenda-se ingestdo de 1200
mg/dia de célcio elementar, incluindo dieta e suplementagao,
além de manutencdo da concentragdo sérica de vitamina D3
>30 ng/mL.2

A suplementagdo de vitamina D3, quando necessaria, pode
ser feita com uma dose didria de 1.000 a 2.000 UI. O efeito
da suplementagdo de cdlcio e vitamina D3 sobre o risco de
fratura é modesto, demonstrado principalmente em idosos.
Aconselha-se os pacientes a limitar a ingestdo de dlcool e a
evitar ou parar de fumar.?
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO - ESTRATIFICAGAO
DE RISCO DE FRATURA

Todos os pacientes com diagndstico de osteoporose tém
indicacdo de tratamento farmacoldgico. A decisdo sobre
a terapia farmacoldgica para osteoporose é atualmente
baseada na estratificacdo do risco de fratura em alto
risco e muito alto risco, com o objetivo de reconhecer e
tratar precocemente e com drogas especificas pacientes
que apresentem maior risco de fraturas, para que sejam
beneficiados. Todo paciente com diagndstico de osteoporose
é caracterizado como alto risco para fraturas, e um subgrupo
deles como muito alto risco. 3

De acordo com dois importantes consensos internacionais
para tratamento de osteoporose (AACE- 2020 e IOF- 2020),
sdo critérios de muito alto risco: fratura recente (ultimos
12 meses); fraturas Mdltiplas; fratura em vigéncia de
tratamento medicamentoso para osteoporose; fratura em
uso de glicocorticoide, T-escore < -3.0; alto risco de queda ou
antecedente de queda.?’

Outro importante consenso publicado recentemente
somente considera muito alto risco aqueles pacientes com
osteoporose densitométrica e fraturas vertebrais multiplas.®

Percebe-se que ainda existe uma certa subjetividade na
caracterizagdo de pacientes de muito alto risco.

As drogas aprovadas para tratamento da osteoporose no
Brasil estdo dispostas na Tabela 2 e podem ser classificadas
em antirreabsortivas, cujo efeito é a inibicdo da reabsor¢do
O6ssea pelos osteoclastos; e anabdlicas, cujo efeito é o
estimulo da formagdo dssea pelos osteoblastos. As drogas
anabdlicas aprovadas para uso no Brasil sdo teriparatida e
romozosumabe. Abaloparatida ainda ndo estd disponivel.

Agentes aprovados com eficacia para reduzir fraturas de
quadril, ndo vertebrais e da coluna, incluindo alendronato,
denosumabe, risedronato e zoledronato sdo apropriados
como terapia inicial pacientes com alto risco de fratura.
Abaloparatida, denosumabe, romosozumabe, teriparatida
e zoledronato devem ser considerados para os pacientes
incapazes de usar terapia oral.?

Em pacientes com muito alto risco de fratura, a terapia inicial
orientada para fratura de vértebra atualmente baseia-se em
uso de drogas anabdlicas. Denosumabe e zoledronato sdo
também recomendados como drogas opcionais em muito
alto risco tanto para fratura de vértebra quanto para fratura
de quadril, em virtude da grande eficdcia antifratura.?

Tabela 2. Drogas aprovadas para tratamento da osteoporose de acordo com o Consenso Brasileiro de Osteoporose e

poténcia sobre redu¢do de fraturas.>*

Medicamento Posologia

Redugdo do risco de
fratura femoral

Redugdo do risco de
fratura vertebral

Alendronato 70 mg/semana VO
150 mg/més VO

35 mg/semana ou
150 mg/més VO

Ibandronato

Risedronato

Acido zoledrénico 5 mg/ano EV
Denosumabe 60 mg 6/6 meses SC
Raloxifeno 60 mg/dia VO

Teriparatida 20 mcg/dia SC (2 anos)

Romosozumab 210 mg SC mensalmente

Sim Sim
Sim N3do demonstrado
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim N3do demonstrado
Sim N3do demonstrado
Sim N3do demonstrado

MONITORIZAGAO DO TRATAMENTO — COMO FAZER

A monitorizagdo do tratamento da osteoporose pode ser
realizada com a medida da DMO em série, desde que
sejam respeitados quesitos técnicos para comparagdo de
exames.®

Recomenda-se repetir a densitometria dssea apds um ano

do inicio ou de mudanca do tratamento, e a cada 1 a 2 anos
até a estabilizacdo dos achados. Mesmo ap0ds estabilizacao,
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em condigdes associadas com a rapida perda dssea, como em
pacientes em terapia com glicocorticoides, testes frequentes
sdo apropriados.®

Considera-se o uso de marcadores de remodelacdo dssea
(BTMs) para avaliacdo da adesdo terapéutica do paciente
e eficicia da terapia. Reducgbes significativas em BTMs
sdo observadas com terapia antirreabsortiva e tém sido
associadas a reducdo de fratura. Aumentos significativos
indicam boa resposta a terapia anabdlica.?
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O tratamento é considerado satisfatério quando a densidade
mineral 6ssea permanece estavel ou aumenta, sem evidéncia
de novas fraturas ou progressao de fratura vertebral existente.

Terapia alternativa, avaliagdo de adesdo ao tratamento ou
reavaliagdo para causas de osteoporose secundaria devem
ser consideradas em pacientes que tém fraturas recorrentes
ou perda dssea significativa durante a terapia. Considera-se
que duas ou mais fraturas por fragilidade sdo evidéncias de
falha do tratamento.?

DURAGAO DAS TERAPIAS

- Bisfosfonato: Uso por 5 anos (oral) ou por 3 anos
(endovenoso), seguido de periodo de férias da medicacgao,
recomendado se T-escore do fémur for >-2,5, ou se o paciente
permaneceu livre de fraturas. Caso contrario, manter por até
10 anos (oral) e 6 anos (endovenoso). Periodo de pausa deve
ser reavaliado a cada 2-3 anos.?
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