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1. SIGLAS E CONCEITOS
ABRASSO: Associac3o Brasileira de Avaliagdo Ossea e Osteometabolismo
AD: Agua destilada
CrCl: Creatinine Clearance
DMO: Densidade mineral éssea
DP: Desvio-padrao
DXA: Densitometria éssea
EV: Endovenoso
FRAX®: Fracture Risk Assessment Tool
GnRH: Hormonio liberador de gonadotrofinas
IMC: indice de massa corpdrea
SNC: Sistema nervoso central
VO: Via oral

2. OBIETIVOS
Oferecer diretrizes para a avaliacdo da massa dssea e 0 manejo da osteoporose em mulheres
acompanhadas no ambulatdrio de Climatério da Maternidade Escola Assis Chateaubriand.

3. INTRODUGAO

A osteoporose constitui uma patologia caracterizada por fragilidade dssea responsavel por
acometer mais de 200 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo a principal causa de fraturas
na populacdo acima de 50 anos.

Trata-se de uma doenca silenciosa que afeta especialmente as mulheres na pés-menopausa e
idosos, tendo elevada taxa de morbimortalidade.

No Brasil, cerca de 10 milhGes de brasileiros sdo acometidos, entretanto apenas uma a cada
trés pessoas com osteoporose é diagnosticada e, dessas, somente uma em cada cinco recebe
algum tipo de tratamento. Em nivel nacional, estima-se a ocorréncia de aproximadamente 24
milhdes de fraturas a cada ano e 200 mil mortes como consequéncia direta de suas fraturas.

4. DIAGNOSTICO

A propedéutica inicial para pacientes com suspeita clinica de osteoporose deve ser iniciada
com a avaliacdo dos fatores de risco por meio de histéria clinica detalhada e exame fisico
minucioso. Em casos de suspeita clinica de causas secundarias, testes laboratoriais devem ser
solicitados antes de ser iniciado o tratamento. Exames especificos devem ser feitos, apenas, em
pacientes com suspeita clinica de doengas associadas (Quadro 1).

Quadro 1: Exames especificos para pacientes com suspeita de doencas associadas.
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Hemograma completo TSH e TAL
Calcio, fosforo e fosfatase alcalina [Vitamina D (250H)
Calciuria de 24 horas DMO
Creatinina RX lateral de coluna toracica e lombar

Fonte: Elaboragdo dos Autores.

A quantificacdo da massa Ossea é avaliada por meio da densidade mineral éssea (DMO). A
densitometria 6ssea (DXA) constitui o principal exame na pratica clinica para diagndstico,
monitorizacdo e investigacdo de pacientes com suspeita de osteoporose. Nela, os sitios dsseos
investigados sdo coluna lombar (L1-L4) e o quadril (colo do fémur). Os resultados obtidos podem
ser comparados com a DMO esperada para um adulto jovem saudavel (T-score) ou com a média
da populacdo considerando a idade e o sexo (Z-score). Atualmente, o diagndstico de osteoporose
é feito pela avaliacdo do T-score conforme apresentado abaixo (Quadro 2):

Quadro 2: Categoria a partir da avaliagdo do Escore T em densitometria dssea.

Categoria Escore T
Normal >-1,0
Osteopenia -1,1a-2,4
Osteoporose <-2,5
<-2,5+f fragili
Osteoporose estabelecida ou grave ésseli ratura por fragilidade

Critérios estabelecidos para coluna lombar, colo do fémur ou ter¢o médio do radio.
Fonte: Manual brasileiro de osteoporose: orientagdes praticas para os profissionais de saude, 2021.

5. FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para o desenvolvimento da osteoporose incluem caracteristicas intrinsecas
como idade, sexo feminino, etnia branca ou oriental, baixo indice de massa corporal, historia
prévia pessoal e familiar de fraturas e baixa DMO do colo de fémur. Os fatores extrinsecos sao
representados pelo uso cronico de glicocorticoides em dose igual ou superior a 5mg/dia de
prednisona por um periodo maior que trés meses, andlogos do hormodnio liberador de
gonadotrofinas (GnRH), inibidores da aromatase, anticonvulsivantes, anticoagulantes, tabagismo,
ingestdo abusiva de bebidas alcodlicas (= trés unidades ao dia), inatividade fisica e baixa ingestao
dietética de calcio.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
6.1 Critérios de inclusao
a) Mulheres > 65 anos.
b) Mulheres na pds-menopausa com idade > 50 anos + um ou mais dos fatores de risco:
i) Menopausa precoce (<45 anos)
ii) Indice de massa corpérea (IMC) <21 kg/m?2
iii) Tabagismo ou etilismo
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iv) Artrite reumatoide
v) Fratura por fragilidade em quadril em parente de 12 grau.
c) Fratura de baixo impacto de fémur, quadril ou vértebra comprovada radiologicamente.
d) Tratamento com glicocorticdides em dose superior a 5 mg de prednisona/dia ou
equivalente por periodo igual ou superior a 3 meses.
e) Adultos com doenga ou condi¢do associada a perda de massa dssea.

6.2 Critérios de exclusao
a) Paciente que ndo preenchem os critérios de inclusdao ou apresentam contraindica¢des ao
tratamento farmacolégico.

7. FRACTURE RISK ASSESSMENT TOOL (FRAX)

A densidade 6ssea, usualmente medida pela densitometria, se correlaciona fortemente com
o risco de fratura. Para cada redu¢ao de um desvio-padrao, o risco de fratura aumentade 1,5a 2
vezes e, aproximadamente, 2,5 vezes quando o risco de fraturas de fémur é calculado pela
densidade dssea do fémur. A principal limitacdo a avaliacdo pela densidade dssea é que a maior
parte das fraturas ocorre em individuos com escore T que ndo preenche critérios para osteoporose
(< -2,5 desvio-padrao (DP)). Assim, a densidade dssea acaba tendo baixa sensibilidade quando
utilizada isoladamente.

Nos ultimos 20 anos, inumeras pesquisas foram realizadas no sentido de identificar outros
fatores associados ao risco de fratura além da densidade dssea e muitos instrumentos para
predizer massa 6ssea ou fraturas foram desenvolvidos para serem aplicados na pratica clinica.
Todos tém limita¢Ges, mas ajudam mais do que o uso de apenas um fator de risco isolado.

O FRAX® é um algoritmo disponivel digitalmente, que usa uma combinacao de fatores de risco
associados ou ndo a densidade dssea do colo do fémur e fornece a probabilidade de fraturas
maiores (fémur, fratura vertebral clinica, Umero ou punho) ou, simplesmente, fratura de fémur,
em homens e mulheres, nos préoximos 10 anos.

A probabilidade de fratura nos préximos 10 anos é calculada a partir da idade, indice de massa
corporal e fatores de risco dicotomizados como presenca de fratura prévia por fragilidade, histdria
familiar de fratura de fémur, tabagismo atual, corticosteroide oral, artrite reumatoide, outras
causas de osteoporose secundaria e consumo excessivo de alcool. A probabilidade de fratura é
computada, considerando o risco de fratura e o risco de morte.

No momento, 68 modelos de FRAX® estdo disponiveis em 64 paises. Esse algoritmo foi
incorporado em diretrizes e consensos, e em alguns paises recomenda-se a sua utilizagcdo antes da
realizacdo da densitometria éssea. Para o calculo do FRAX® no Brasil, recomenda-se acessar o site
da Associacdo Brasileira de Avaliagio Ossea e Osteometabolismo (ABRASSO)
(www.abrasso.org.br).

O FRAX® pode ser aplicado a homens e mulheres com mais de 40 anos. A melhor indicacdo da
realizacdo é quando a paciente tem osteopenia e ha dlvida se é necessario ou ndo fazer uma
intervencao medicamentosa.

Uma limitacdo do FRAX® é que ele nao distingue pacientes em tratamento daqueles que nao
estdo sendo tratados.

PRO.UGIN.007 — V2 AVALIACAO DA MASSA OSSEA Pagina 3 de 7




AAA

5y

% UNIVERSIDADE HOSPITAL y  MEAC
. FEDERAL po CEARA CEQ?JUN'VERSITAR'O é) MATERNIDADE - ESCOLA

WALTER CANTIDIO - UK

ASSIS CHATEAUSRIAND

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.UGIN.007
Documento
’ Emissao: Préxima
Titulo do ~ 2 oy
Documento AVALIAGAO DA MASSA OSSEA 28/11/2024 | revisdo:
Versdo: 2 28/11/2026

Até o momento, a relagdo entre o FRAX® e a eficdcia das intervengdes tem sido explorada, e
espera-se que esse instrumento influencie progressivamente as futuras diretrizes do tratamento
da osteoporose.

8. TRATAMENTO
8.1 Tratamento nao farmacoldgico:

a)

b)

Atividade Fisica: Estudos demonstram que a atividade fisica através de exercicios
fisicos regulares e supervisionados resultam em melhorias da capacidade funcional,
forca muscular, equilibrio, coordenacao, flexibilidade e qualidade de vida atuando
duplamente na prevengdo de quedas e na promog¢dao de aumento na DMO.
Recomenda-se a realizacdo de exercicios de resisténcia que envolvam,
principalmente, o fortalecimento do quadriceps e exercicios com suporte do préprio
peso.

Prevencado de quedas: Medidas de seguranga ambiental, revisdao de medicamentos
depressores do sistema nervoso central (SNC) e outros que possam estar associados
ao risco de quedas, bem como atentar para a avaliacdo de problemas neuroldgicos
e para a correcao de disturbios visuais e auditivos.

Fumo e alcool: Como j& mencionado anteriormente, o tabagismo e a ingesta
excessiva de dlcool constituem fatores de risco importantes na fisiopatologia da
osteoporose, devendo ser rigorosamente desencorajados.

8.2 Tratamento Farmacolégico:
a) Vitamina D:

A vitamina D tem papel fundamental na absor¢ao do calcio e na saude éssea,
bem como atua diretamente no desempenho da musculatura periférica, no
equilibrio e no risco de queda.

Recomenda-se dosar concentracoes plasmaticas da 25-hidréxi-vitamina D
antes de iniciar sua suplementac¢do. Concentragdes séricas abaixo de 20 ng/mL (50
nmol/L) sdo consideradas deficientes para a populacdo geral, mas valores entre 20 e
29 ng/mL (50 e 74 nmol/L) sdo insuficientes para individuos que apresentando fatores
de risco.

Assim, em pacientes com deficiéncia confirmada a reposi¢cao deve ser iniciada
com uma dose semanal de 50.000 Ul por oito semanas, seguida de reavaliacdo
laboratorial. Como dose de manutencdo para adultos com até 70 anos recomenda-
se 600 Ul/dia de vitamina D associada a uma alimentacdo rica em laticinios, cereais,
ovos, peixe de agua salgada e figado. Para pacientes acima de 70 anos a dose ideal
corresponde 800 Ul/dia.

b) Calcio:

Para menores de 50 anos, a dose preconizada de calcio corresponde a
1.000mg/dia. J4 para maiores de 50 anos, recomenda-se uma ingestdo equivalente a
1.200mg de cdlcio elementar por dia, preferencialmente pela via oral. Quando os
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niveis preconizados ndo forem atingidos pela dieta, preconiza-se a suplementagao
com carbonato de calcio (500 a 600 mg/dose) ingerido com as refei¢des para maior
biodisponibilidade.

c) Bisfosfonatos (1a linha):

Os bisfosfonatos orais sdo os medicamentos de primeira escolha no tratamento

da osteoporose. Efeitos Adversos: AlteragGes gastrointestinais (ndusea e esofagite),
sintomas flu-like, e artralgias / mialgias leves.

Alendronato de Sédio (70mg): 1cp, 1x/semana, via oral (VO), em jejum, 30 a 60
minutos antes do café da manha e com 200ml de agua. Evitar decubito por 30
minutos.

Contraindicacdes: Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula,
hipocalcemia, gravidez e lactagdo e insuficiéncia renal grave (CICr < 30 ml/min).
Risedronato de Sédio (35mg): 1cp, 1x/semana, VO, em jejum, 30 a 60 minutos
antes do café da manha e com 200ml de agua. Evitar decubito por 30 minutos.
ContraindicacOes: Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula,
hipocalcemia, gravidez e lactacdo e insuficiéncia renal grave (CICr < 30
ml/min).

Pamidronato dissddico (30mg): Reconstituir 1FA + 10ml de dgua destilada (AD)
e diluir em 500ml| de SF0,9%, endovenoso (EV), em 2 horas, a cada 3 meses.
Indicado para pacientes que apresentam intolerancia a ingesta oral.
Contraindicacoes: Hipersensibilidade aos componentes da férmula.

d) Raloxifeno (60mg):
Modulador seletivo de receptores de estrogénios, tem efeito antirreabsortivo
6sseo. Uso indicado em mulheres pds-menopausa sem sintomas climatéricos e na
reducdo do risco de cancer de mama.

Dose: 60mg, 1cp, 1x/dia, via oral.

Contraindicacoes: Histdria prévia de tromboembolismo.

Indicada para mulheres com sintomas climatéricos, antes dos 60 anos ou com

menos de 10 anos de pds-menopausa sem fatores de risco proprios ou familiares ao uso.

Dose: Individualizada e pelo menor tempo possivel.

9. MONITORAMENTO

A DXA deve ser repetida em intervalos de 2 a 3 anos para pacientes que apresentam resposta
ao tratamento instituido apés o primeiro ano. Pacientes em uso de glicocorticoides ou
osteoporose secundaria a um processo patoldgico devem ser reavaliados anualmente através da
densitometria dssea.

10. ACOMPANHAMENTO POS — TRATAMENTO
Apds o tratamento, recomenda-se continuidade a realizacdo de avaliagdes médicas
periddicas, através de histdria clinica e exame fisico minucioso com periodicidade de 6 a 12 meses,
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a fim de detectar e prevenir fatores de risco modificaveis.

11. FLUXOGRAMAS

Mulheres apds menopausa
tratadas com bisfosfonato
VO = 5 anos ou EV = 3 anos,

/. Fratura osteoporética antes
¢ ) oudurante a terapia?

\. /

SIM 1 NAO
l l DMO Fémur> -2.5 OU

/

N >
/. alto risco de fratura?

A
/

Manter bisfosfonato VO por .
ate 10 anos ou EV por ate 6
anos ou mudar tratamento SIM

NS

Suspender

Reavaliara cada 2 Manter bisfosfonato
medicacao.

#3 anos: VO por ate 10 anos
ou EV por até 6 anos
ou mudar tratamento

Algoritmo de recomendagoes sobre o uso prolongado de bisfosfonatos.

) Reavaliar a
Reavaliar a cada cada2 a3

2 a 3 anos. anos.
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