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Osteoporose Masculina
Existe?




Longevidade no Brasil

Projecao da populacao de 80 anos de idade ou mais,
por género, no Brasil (1980-2050)
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Osteoporose Masculina

D

» Considerar primaria se nenhuma causa pode ser identificada.

- Mais de 2/3 tém uma causa secundaria

% ldentificar os fatores de risco

- ldade avancada, hipogonadismo, uso de corticoides

- Modo de vida (sedentario, nutricao, baixo peso, uso de
fumo e alcool)

DS

* A osteoporose induzida por corticéides tém incidéncia de
relevancia clinica

D

*» Hipogonadismo é responsavel por 5% a 33% dos homens com
osteoporose.



Principais Causas de Osteoporose em
Homens

35-40% Primaria Glucocorticoides

~45%

Hipogonadismo

Outras

~15-20%



CAUSAS DE OSTEOPOROSE E FATORES DE RISCO NO HOMEM

androgenos

Oliveira, L.G. e Guimarées, M.L. Rev Bras Ortop. 2010;45(5):392-6




PORQUE OS HOMENS TEM MENOR INCIDENCIA DE
OSTEOPOROSE E FRATURAS POR TRAUMA ?

- Maior atividade fisica em toda a vida, principalmente jovens
 Tendéncia de usar mais leite e derivados toda a vida
 Maior densidade areal e seccao transversal do osso

* Auséncia de gravidez e lactacao

 Menor incidéncia de disturbios alimentares, p.e. Anorexia
 Nao tém queda abrupta dos hormonios sexuais, como
acontece na menopausa.

(2004 Surgeon General’s Report on Bone Health and Osteoporos
Current Opinion in Endocrinology and Diabetes 2005, 12:452—



Pratica de Atividade Fisica na Adolescéncia
e Prevaléncia de Osteoporose na ldade

Adulta

« Amostra aleatdria de 1.016 individuos de 50

anos ou mais. Pelotas/RS
* pratica de atividade fisica na adolescencia

reduz o risco de osteoporose,
independentemente do nivel de atividade

fisica na vida adulta.

Rev Bras Med Esporte — Vol. 15, No 1 — Jan/Fev, 2009



Distribuicao da incidéncia de fraturas
vertebrais, em homens e mulheres:
Ensaio de Rotterdam

Vertebras

res

10 20 30 .40 50
Numero de Fraturas

Van Der Kiift M et al, J Bone Miner Res, 2002;17:1051-1056




Risco de fratura (%) no resto da vida
na populacao Caucasiana de 50 anos.

Tipo de Fratura Homem Mulher
Antebraco 4.6 20.8
Quadril 10.7 22.9
Coluna 8.3 15.1
Umero Proximal 4.1 12.9
Qualquer uma 22.4 46.4

Kanis JA et al, Osteoporos Int, 2000:11:669-674



Cumulative Survival Probability

MEN
1.0 WOMEN 1.0
2 0.8 S, 0.8
- =
0 =]
© o)
€ 06 S 0.6
~ (o]
o -
— Qo
S 04 T 0.4
s — e
3 =
0.2 » 0.2
0 0
60 65 70 75 80 85 60 65 70 75 80 85
Age Age

Dubbo Population

Vertebral/Major Fractures
Proximal Femur Fractures

Center JR et al., Lancet 1999,
353:878



[EFEITOS ADVERSOS DE BAIXOS NIVEIS DE
HORMONIOS SEXUAIS, NA SAUDE OSSEA,
FORAM MAIS NOTAVEIS EM HOMENS MAIS
VELHOS COM NIVEIS BAIXOS DE VIT D.

The Association of Concurrent Vitamin D and Sex Hormone Deficiency with Bone
Loss and Fracture Risk in Older Men: The MrOS Study
E Barrett-Connor and Cols.

J Bone Miner Res. Nov 2012; 27(11): 2306-2313.




Medidas de Prevencao e Tratamento
Reducao dcs Fatoresde Risco

« Massadssea
» Medicamenios- parar ou reduzir desequandopcssivel
» Pararde Fumar
» Tratar Alcoolismo
* Prevencaodequedss
» Medicamenios
» MeioAmbienie
» Treinode Equilibrioe balangco muscular

Atividade Fisica/Exercicics

Nutricao
» Calcio
» Vitamina D

Densitometria quando indicada.



Estudocom 70 homens tratadcs por 36 mesesdemonstraram melhorada
densidade mineral Gssea.

Lumbar Spine
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(2004 ).Testosterona exogena ou testosterona com finasterida

aumenta densidade mineral 6ssea em homens com baixa testosterona sérica.
J Clin Endecrinal Metab 89: 503-10. ©2004 The EndccrineScoiety, used with permission.



Epidemiology of rib fractures in older men:

Osteoporotic Fractures in Men (MrOS) prospective

R RO TS o, T

BMJ 2010;340:c1069
doi:10.1136/bmj.c1069

Predictors of Non-Spine Fracture in Elderly Men: The

MrOS Study

an average of 4.1 years. Six clinical risk factors predicted fracture risk independent of hip BMD:
tricyclic antidepressant use, previous fracture, inability to complete a narrow walk trial, falls in
previous year, age 80 years, and depressed mood,

J Bone Miner Res 2007;22:211-219. Published online on October 23, 2006; doi: 10.1359/JBMR.

061017
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Baixo Z-score: Pesquisar causas para Osteoporose

Secundaria

1 Hipogonadismo

— DeficiénciaEstrogenica: Histériamenstrual

— Deficiénciade Tesiosterona: tesiosteronasérica
I Deficénciade Vit. D/ mal absorcao inestinal

— Caemurinade24-hrs

— Dcsagem de 25-hydroxy vitamina D

— Dcsar PTHsérico
1 Hiperparatiroidismo Primario: caldoséricoe PTH
1 Hipertiroidismo: TSH sérico
1 Hipercalciuria Idigpatica: calcioemurinade24 horas
1 Mieloma: EPS
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Ranelato de Estroncio

Denosumab

Teriparatida fraturas
multiplas




Caso Clinico

v SH, homem de 40 anos, com 3 filhos, vem a consulta reclamando de
perda de libido e erecao. Ao ser questionado diz que a barba vem
crescendo mais lentamente. Faz exame de rotina, que mostra T -
score = -2.5 na coluna lombar

v Os exames laboratoriais: testosterona: 180 (300-900ng/dL), LH: 33
(Até 14 Ul/L); FSH: 60 (ate Ul/L), SHBG: 52 (13-71) NMOL/L. Qual
diagnostico?

“9de (27Ot




Resposta da DMO Frente a Terapia
Androgénica




Evolucao da Composicao Corporal

LOTDD FITETT WASTUNTIRET OF 1RTT0 Referdncia de Composicao: Total deo,cw Total
Tecido (%Gordura) Centil Gerdo (g) Livre de gordura (g) [Gray)
40%

35% 90
2
20% 50
e
3%
0% e
20 30 40 50 60 70 80 90 100 39 40 41 4243 224 4546 47 48
Idade (anos) Idade (anos)

\ Age % Fat fCentil
(years)

46.2  28.0

449 269 83
$3.8 271 8
40.6 335 99
40.4  37.0 100

Megico Idade ANGroioe

tissue(g) || Tissue (g)

25.929 66.645  2.941
24.548 66.823  2.892
24.520 65.974  2.906
31.664 62.798  2.512
33.813 57.489  2.578

TARAAG Corpo total

Data {anos} (%WGordura) (“WGorduna)
08/04/2011 462 420 157 B0
20/12/2009 448 421 -6' 263
Z7/11/2008 438 402 Fobd

08/09/2005 :
24/06/2008 ndroid Gynold ;3 g
| %Fat % Fat

M 08/Apr/2011 42.0 26.8

COMENTARIOS: 10/Dez/2009 42.1 25.3

27/Nov/2008 40,1 26.5 "

‘—— 08/Sep/2005  |Z1K0 32.4
Ba| 24/Jun/2005 [V 36.4 _




CASO CLINICO

« ldentificacdao: ASM, nascido em 05/08/60. Goiano.
e Profissao: Motorista de 6nibus
e Queixa principal: “Problemas de coluna”

e Historia Clinica: Sedentario, fumante dos 18 aos 40 anos.
Gastrite com Ranitidina por 2 anos.

e Exames: Densitometria 6ssea: L1-L4 com T- Score - 3.2, Z-
Score -2.2. Colo T-Score - 1.8.

e Calcio total e i6nico normais. PTH normal. Testosterona total
210.5 (280); T. livre13.7 (12-55); SHBG 10.5 (13).






The Framingham Study

0.25
0 - - ~ - -
- (9 A maior frequéncia cumulativa de fratura
=
5020 subsequente foi no primeiro ano.
©
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3 _d O 92% fraturas foram no quadril
S
% 0.05 = contra-lateral.
:

0 Berry SD et al. Arch Intern Med 2007; 167 (18): 1971-1976
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TRATE! PREVINA A SEGUNDA FRATURA
CAPTURETHEFRACTURE.ORG




bl mag em merece-lag.”



