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OBJETIVO

• Orientar critérios que possibilitem identificar, dentre os

pacientes que apresentam perda de massa óssea, aqueles que

são eletivos para o tratamento 



O OBJETIVO DO TRATAMENTO DA 
OSTEOPOROSE É EVITAR FRATURAS !!!!



O que é tratar Osteoporose ?

• Uso de drogas que interfiram no metabolismo 
ósseo reduzindo o risco de fraturas por 
fragilidade



E o Cálcio e a Vitamina D ?



OSTEOPENIA

OSTEOPOROSE

‐1 a ‐2,4 DP

‐2,5 DP

Critério densitométrico para 
Osteopenia X Osteoporose





Densitometria Óssea
Método quantitativo e não qualitativo



Quem tratar ?

Quem já teve fratura por fragilidade óssea

Quem poderá vir a ter fratura por fragilidade



Prevenção Secundária

• Tratamento de pacientes que já tiveram uma fratura por fragilidade 

tendo ELEVADO RISCO DE FRATURAS SUBSEQUENTES

• Indicação de tratamento independente do resultado Densitometria 

Óssea

• Risco de novas fraturas permanece elevado 5 a 10 anos após uma 

fratura por fragilidade



Cascata Fraturária



PORTANTO QUEM JÁ TEVE FRATURA POR 
FRAGILIDADE

TRATAR SEMPRE !!!!



Osteoporose Densitométrica





Estudo NORA
North American Assesment Risk

149.524 MULHERES BRANCAS DE 50 A 104 ANOS

AVALIAÇÃO DA DENSIDADE PERIFÉRICA

ACOMPANHAMENTO DE NOVAS FRATURAS POR 12 MESES



Estudo NORA
North American Assesment Risk

Adapted from Siris et al, Arch Intern Med,2004



INFORMAÇÕES DO ESTUDO NORA

• Em números absolutos, houve mais fraturas em pacientes 

com Osteopenia do que com Osteoporose densitométrica

• Risco de fratura em pacientes com Osteoporose foi 4X maior 

do que em mulheres normais. Nas osteopênicas 1,8X.

• 82% das pacientes que apresentaram fratura não tinham 

Osteoporose densitométrica

• A Densitometria óssea por si só não é critério definitivo pra 

indicar quem deve iniciar tratamento





Prevenção Primária nas Osteopênicas

• Tratar quem poderá vir a ter uma fratura por 
fragilidade

• Mas como saber quem tratar ?



AVALIAR, CONJUNTAMENTE COM A 

DENSITOMETRIA ÓSSEA, OS FATORES 

DE RISCO PARA FRATURA POR 

FRAGILIDADE ÓSSEA!



Avaliação de fatores de risco para 
fratura por fragilidade

• Avaliação de:
– Densitometria óssea
– Exames laboratoriais
– História familiar pregressa de fratura (pais)
– Histórico pessoal de doenças pregressas e atuais
– Uso de medicamentos
– Hábitos de vida



Fatores de risco

Passini, M. 
Rev. bras. ortop. vol.45 no.3 São Paulo Maio/Junho 2010
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Kanis JA, et al. apresentação 28th Annual Meeting – ASBMR, Philadelphia, 2006
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Fatores de Risco Clínico e Probabilidades de Fratura



FATORES DE RISCO MAIORES OUTROS FATORES DE RISCO
FRATURA PRÉVIA POR 
FRAGILIDADE

LONGO PERÍODO DE USO DE 
GLICOCORTICÓIDES

FRATURA DE FÊMUR PROXIMAL 
NOS PAIS

BAIXO IMC

ARTRITE REUMATÓIDE

TABAGISMO

ETILISMO

MENOPAUSA PRECOCE

QUEDAS FREQUENTES

IDADE AVANÇADA

OSTEOPOROSE SECUNDÁRIA



Estudo NORA
North American Assesment Risk

57421 MULHERES BRANCAS PÓS‐MENOPAUSADAS COM 
OSTEOPENIA DENSITOMÉTRICA

AVALIAÇÃO DE NOVAS FRATURAS EM 1 ANO



Traduzido de Miller PD, Barlas S, Brenneman SK, Abbott TA, Chen Y‐T, Barrett‐Connor E, Siris E. An Approach to Identify Osteopenic Women at Increased Short‐term Risk of
Fracture. Arch Inter Med 2004; 164:1113‐1120.  APUD  bracco Ol, Oliveira JH, Albergária BH, ChahadeWH.  Pacientes com osteopenia devem ser tratados ? 
(http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?id_materia=3020&fase=imprime=)

Algoritmo para avaliação do risco de fratura  por fragilidade em mulheres com 
Osteopenia (NORA)



https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=55



PACIENTE TEM FRATURA 
POR OSTEOPOROSE ?

NÃO

DENSITOMETRIA
ÓSSEA

OSTEOPENIA

AVALIAR FATORES DE 
RISCO

DMO  ‐2.0 A ‐2.4 DP +
1 FATOR DE RISCO

TRATAR

DMO ‐1.0 A ‐1.9 DP
+ 2 FATORES DE RISCO 

TRATAR

SEM FATORES DE 
RISCO

NÃO 
TRATAR

OSTEOPOROSE

TRATAR

SIM

TRATAR

QUANDO TRATAR ?



E AS MULHERES PRÉ‐MENOPAUSADAS?
• Se apresenta baixa massa óssea:  AVALIAR CAUSA SECUNDÁRIA

• Osteoporose não significa necessariamente necessidade de 

tratamento medicamentoso nessas pacientes

• A maioria das fraturas por fragilidade ocorrem após os 65 anos

• Se apresentar fratura por fragilidade ?

• Na maioria dos casos há uma causa secundária que deve ser tratada

• Não há um consenso





OBRIGADO!!!


