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RESUMO: A osteoporose ¢ a doenga osteometabolica mais frequente na atualidade com
importante morbimortalidade no mundo. Este projeto visa compilar o que ha de mais atual sobre
o tema, por meio de pesquisa bibliografica, de modo a garantir uma informagao rapida — baseada
em evidéncias cientificas — para o prestador do servigo a fim de melhorar o seguimento dessa

morbidade na Atengdo Primdaria a Saude (APS).

Palavras-chave: Osteoporose. Fratura. Osso. Terapéutica.

ABSTRACT: The osteoporosis is the most frequent osteometabolic disease, that has an
important morbimortality in the world. This project aims to compile the most recent about the
theme, through literature search, in order to ensure quick information — based on scientific
evidence — to the service provider to improve the follow-up of this morbidity in primary health

carc.
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INTRODUCAO

A osteoporose ¢ definida pela redu¢do da Densidade de Massa Ossea (DMO), que leva
a sua fragilidade e, consequentemente, ao aumento do risco de fraturas (GUSSO; LOPES;
CERATTI, 2019). Dados da Fundacao Internacional de Osteoporose (2022) apontam que uma
em cada trés mulheres € um em cada cinco homens com idade de 50 anos ou mais estdo sujeitos
a sofrer fratura osteopordética. O Tratado de Medicina de Familia e Comunidade (2019) aponta
gastos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) — no ano de 2009 — da ordem de milhdes
em internagdes ¢ medicamentos e, em contrapartida, destaca que apenas 28% dos idosos com
reincidéncia de fraturas recebem tratamento para osteoporose enquanto que, na populagao idosa
geral, apenas 11,6% recebem tratamento apos internacao por fratura.

Tendo em vista, na realidade da atencdo primdria de Campo Grande: o baixo uso de
ferramentas clinicas para definir a necessidade de prevencdo de osteoporose; a escassez de
dados precisos sobre a prevaléncia de osteoporose e a incidéncia de quedas e fraturas na cidade;
o entendimento de que fraturas prévias sdo sabidamente os principais fatores de risco para
fraturas subsequentes na moléstia; o fato de a mortalidade — devido a fraturas, na osteoporose —
assemelhar-se a do cancer de mama, bem como, a do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(GUSSO; LOPES; CERATTI, 2019) e frente a preocupacao da Organizacdo Mundial da Satude
(OMS) ao definir a patologia como a principal doenga osteometabolica na atualidade, de forma
a estabelecer o dia 20 de outubro como o dia internacional de combate a osteoporose, foi
despertado o interesse de trazer a tona essa discussdo e reafirmar o papel e a importancia da

Atengdo Primaria nesse contexto.

QUESTAO NORTEADORA E PROBLEMA DE PESQUISA
Como a Ateng¢do Primaria a Satde poderia contribuir para a melhoria do cenario da osteoporose

na cidade de Campo Grande/MS?

HIPOTESE

A baixa exposicao a educacdo continuada dos profissionais na linha de frente para
detectar fatores de risco e a baixa sensibilidade para o rastreio de uma morbidade — que, muitas
vezes, pode ser causa de dor cronica em pacientes idosos e, principalmente, favorecer o aumento
da mortalidade dessa populacdo-alvo mediante fraturas recorrentes — estaria diretamente
relacionada a fatores negativos para melhoria do cenario do seguimento da moléstia na cidade

em tela.



OBJETIVOS

Objetivo primario:

Desenvolver um guia rapido como material de pesquisa a fim de fornecer dados e
informacodes objetivas para o melhor manejo da patologia na atengao primaria a saude. E assim,
trazer a tona o olhar preventivista da medicina na atenc¢do primaria.

Objetivos secundarios:

Detectar fatores de risco de modo precoce; melhorar o rastreio da morbidade na atencao
primaria; realizar diagnostico precoce da osteoporose, de modo a evitar que apenas a fratura
prévia surja como um ponto de partida para a preocupagdo com a moléstia; instituir o tratamento

precoce e referenciar os casos para compartilhamento de saberes com a especialidade.

METODOLOGIA

A elaboracao do material de apoio aos profissionais de saude dar-se-4 mediante pesquisa
bibliografica de modo a compilar resultados de pesquisa tanto do ambiente municipal (regido
pela SESAU-MS) quanto como revisdes sistematicas de Diretrizes referentes as especialidades
de endocrinologia/ortopedia/geriatria indexadas a bibliotecas virtuais, como Scielo,
Pubmed/Medline, Cochrane e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando os unitermos
“osteoporosis” and “Fractures, Bone” and “Therapeutics”, abrangendo estudos de lingua

portuguesa e inglesa, exclusos materiais com datag¢do abaixo do ano de 2000.

RESULTADOS

Utilizou-se um artigo do Portal Pebmed cujo nome ¢ “Osteoporose: uma abordagem
pratica para diagnostico e tratamento”, de acesso publico na plataforma subscrita, para
embasamento inicial do projeto aqui apresentado. A partir de entdo, mediante a pesquisa
utilizando os unitermos “osteoporosis” and “Fractures, Bone” and “Therapeutics” nas
bibliotecas virtuais - descritas no topico de Metodologia - foram encontrados mais de 100
literaturas nacionais e internacionais. Optou-se, porém, por enfatizar apenas duas Diretrizes
internacionais, o Tratado de Medicina de Familia e Comunidade brasileiro ¢ o Protocolo de
Diretrizes Clinicas e Terapéuticas de osteoporose devido ao compromisso deste manuscrito
com o mais alto nivel de evidéncia e atualidade sobre o tema. Posteriormente, apresenta-se - em
anexo - o guia para consulta rapida ao profissional de saude da linha de frente, na Atencao

Primaria a Saude.



DISCUSSAO

1. Conceito

Conceitualmente, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define, em 1994, a
osteoporose como uma “Doenga esquelética sistémica progressiva caracterizada pela baixa
massa 0ssea e deterioracdo da microarquitetura do tecido dsseo, com um consequente aumento
de sua fragilidade e de sua susceptibilidade a fratura” (NOGG!, 2021, p.7).

Ao longo do tempo, devido a dificuldade de mensurar clinicamente a deterioracao
microarquitetural, a descri¢do operacional (baseada no resultado T-score < -2,5 da DMO) foi
adotada como uma defini¢do clinica (NOGG?, 2021, p.7).

No entanto, ¢ importante reconhecer um equivoco comum de que a osteoporose seja —
sempre — o resultado de uma perda 6ssea (NIH?, 2000). Afinal, a perda dssea geralmente ocorre
a medida que homens e mulheres envelhecem; porém, um individuo que ndo atinge a massa
Ossea ideal (ou seja, o pico) durante a infincia e adolescéncia pode também desenvolver
osteoporose sem a ocorréncia de perda ossea acelerada (NIH, 2000).

Compreende-se, portanto, a osteoporose como desordem esquelética caracterizada pelo
comprometimento da “for¢a o6ssea” de modo a predispor um elevado risco de fratura (NIH,
2000). Bem como, subentende-se que a “forca dssea” seja o somatério de densidade Ossea e
qualidade 6ssea: a primeira, determinada pelo pico de massa 0ssea e quantidade de perda Ossea
sendo expressa em “gramas de mineral por drea ou volume”; a segunda, refere-se a arquitetura,
“turnover”, mineraliza¢do e acumulo de danos (ex: microfraturas) (NIH, 2000).

Para a Atencao Primaria a Saude (APS) ¢ fundamental o entendimento deste conceito a
fim de que politicas publicas de prevencao primaria, secundaria, terciaria € quaternaria possam
estar presentes de modo a serem realmente efetivas. Afinal, entende-se que o crescimento 6sseo
abaixo do ideal na infancia ¢ tdo importante quanto a perda 6ssea para o desenvolvimento da
osteoporose (NIH, 2000), bem como, que a descrigdo operacional baseada na densidade mineral
ossea (DMO) T-score de < -2,5 desvio padrdo encontra limitagdes (NOGG, 2021) sendo, hoje,
a DMO vista como um fator de risco a ser considerado ao avaliar o risco de fratura, que agora

¢ notado como a principal necessidade (NOGG, 2021).

T NATIONAL OSTEOPOROSIS GUIDELINE GROUP, conforme consta nas referéncias. Daqui em diante,
aparece sempre como NOGG.

2 NATIONAL OSTEOPOROSIS GUIDELINE GROUP, conforme consta nas referéncias. Daqui em diante,
aparece sempre como NOGG.

3 NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH, conforme consta nas referéncias. Daqui em diante, aparece sempre
como NIH.



2. Epidemiologia

A osteoporose ¢ um importante problema de saude publica. Estimativas da Federagao
Internacional de Osteoporose (IOF) apontam que aproximadamente 200 milhdes de pessoas no
mundo sejam acometidas por tal moléstia, sendo — desse total — cerca de 5% no Brasil, segundo
0 Manual Brasileiro de Osteoporose (2021). No pais, a osteoporose incide em,
aproximadamente, 11,7% da populagdo brasileira com mais de 60 anos (GUSSO; LOPES;
CERATTI, 2019).

Dados compilados do programa e-SUS Saude Atengdao Primaria (e-SUS APS) da cidade
de Campo Grande/MS apontam uma populagdo idosa que gira em torno de 124.851 (2023), o
que corresponde a, aproximadamente, 15,53% da populacao geral (803.504) cadastrada nas
unidades de saude de familia que atendem a populagdo da cidade em tela, segundo informacdes
do Sistema de Informacdo em Satde para Atengdo Basica (SISAB). Dessas, 70.157 sdo do sexo
feminino e 54.194 do sexo masculino, enquanto que 2450 estdo domiciliados e 978 acamados
(e-SUS, 2023). Quando buscado filtro para “situagdes de satide gerais”, sdo filtradas as
seguintes morbidades: hanseniase, tuberculose, diabetes, hipertensdo, cancer, AVC, saude
mental, asma e DPOC. Sem, no entanto, campos para dados sobre osteoporose, o que alerta
para a escassez de informagdes para avaliagdo de politicas publicas sobre tal moléstia.

Os locais mais comprometidos sdo a coluna vertebral, o fémur (em especial o colo), o
antebrago e o quadril (GUSSO; LOPES; CERATTI, 2019). Sao, também, preditores para baixa
massa 0ssea: sexo feminino, idade avancada, deficiéncia de estrogénio, baixo peso e indice de
masssa corporal (IMC), histéria familiar de osteoporose, tabagismo e fratura prévia (NIH,
2000). Alguns estudos ainda relatam que menarca tardia, menopausa precoce € baixos niveis
endogenos de estrogénio estdo associados a baixa massa dssea enquanto que o uso de alcool e
bebidas contendo cafeina estd inconsistentemente associado a diminui¢do de massa 6ssea (NIH,
2000).

Entende-se que a fratura osteopordtica seja o resultado de um evento traumatico na
presenca de resisténcia Ossea comprometida (NIH, 2000). De acordo com o site da IOF,
acessado em 2022, uma em cada trés mulheres e um em cada cinco homens com idade de 50
anos ou mais estao sujeitos a sofrer fratura osteoporotica. No Brasil, dessa populagao de idosos
que se sujeita a internacdo por fratura, apenas 11,6% recebe o tratamento adequado (GUSSO;
LOPES; CERATTI, 2019); bem como, apenas 28% dos idosos - com reincidéncia de fratura -
recebem tratamento para osteoporose (GUSSO; LOPES; CERATTI, 2019).

Sao preditores de risco para fratura: baixa DMO; historia de queda; baixa funcao fisica

(como velocidade de marcha lenta, visdo prejudicada e a presenca de riscos ambientais — por



exemplo, tapetes) (NIH, 2021).

O Tratado de Medicina de Familia e Comunidade (2019), ainda faz a seguinte ressalva:
“A osteoporose apresenta mortalidade devido a fraturas semelhantes ao cancer da mama ou ao
do Acidente Vascular Cerebral (AVC)” (GUSSO; LOPES; CERATTI, 2019, p 5738).

De modo segmentar, o Manual Brasileiro de Osteoporose (2021) classifica a
morbimortalidade de fratura osteoporética como a seguinte ordem decrescente: fratura de
quadril ocupa posicao de destaque, responsavel por 50% das mortes relacionadas a fratura;
enquanto que as vertebrais, 28% das mortes, e as demais, 22%.

Entende-se, por fim, que as consequéncias da osteoporose incluem — ndo apenas —
impacto financeiro, como também, fisico e psicossocial de modo a afetar significativamente o
individuo, sua familia e comunidade. Justifica, portanto, tornar-se um problema de saude

publica.

3. Classificacao

Segundo o NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis Prevention, Diagnosis,
and Therapy (2000), a osteoporose pode ser classificada como primaria e secundaria (conforme
tabela 1).

Epidemiologicamente, nos homens, 30-60% dos casos de osteoporose sdo de etiologia
secundaria, sendo os mais comuns: hipogonadismo, glicocorticoides e alcoolismo. J& nas
mulheres, durante a perimenopausa (50% das causas sdo secundarias): hipoestrogenemia,
glicocorticoides, excesso de hormoénio tireoideano e terapia anticonvulsivante. Nas pos-

menopausa, a menopausa ¢ a principal causa (NIH, 2000).
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TABELA 1 - CLASSIFICACAO DA OSTEOPOROSE

Osteoporose primaria Osteoporose secundaria

Quando a perda ossea se associa [Quando doengas especificas ou a utilizagdo de
aos efeitos da menopausa ou do medicamentos tém efeito deletério ao tecido Osseo.
envelhecimento. Ex: osteoporose Ex: distirbios genéticos; estados hipogonadicos;
pbés-menopausica; osteoporose | distarbios endocrinos; doengas gastrointestinais;
senil. distirbios hematologicos; doengas do tecido
conjuntivo; deficiéncias; drogas4 ; transplantados;
desnutridos; insuficiéncia cardiaca congestiva;
doenga renal terminal; doenga celiaca; fibrose
cistica; doenga inflamatoria intestinal e alcoolismo.

Fonte: NIH CONSENSUS STATEMENT, 2000; Manual Brasileiro de Osteoporose, 2021 (adaptado).

4. Fisiopatologia

De modo geral, a evolugdo de massa dssea passa por um processo de crescimento €
declinio de sua matriz ao longo da vida de homens e mulheres. A literatura — brasileira ¢
internacional — € um pouco conflitante quanto ao periodo exato demarcado para cada processo,
porém, concorda que a projecao Ossea passa pelos seguintes periodos: aumento de massa dssea,
com pico por volta de 20-25 anos; Estabilizacdo/ remodelamento 6sseo; Perda 6ssea (GUSSO;
LOPES; CERATTI, 2019; NIH, 2000).

A massa 6ssea alcancada no inicio da vida ¢, talvez, o determinante mais importante da
satde esquelética (NIH, 2000). Isso, porque, individuos com maior pico de massa dssea, apos
a adolescéncia, t€ém maior vantagem protetora quando o — inexoravel — declinio na densidade
ossea associado ao aumento da idade, doencas e diminuig¢do da producao de esterdides sexuais
cobram o seu preco (NIH, 2000).

Segundo o Consenso de Osteoporose NIH (2000), fatores genéticos exercem uma forte
influéncia no acimulo de massa dssea (tdo importante que o Manual Brasileiro de Osteoporose,
de 2021, explica a ocorréncia de osteoporose idiopatica por tal motivo, por exemplo). Porém,
fatores fisiologicos, ambientais e de estilo de vida modificaveis também podem desempenhar
um papel significativo no ganho de massa 0ssea, entre eles: nutri¢do e peso corporal adequado;
exposicdo aos hormonios sexuais na puberdade e atividade fisica (NIH, 2000).

Como desdobramento desse conhecimento, surge a importancia de estimular boas

praticas de saude em criangas e adolescentes, a fim de garantir boa saude Ossea, incluindo

4 Especialistas sugerem que qualquer paciente que receba glicocorticoides administrados por via oral (como
prednisona) em uma dose de Smg (ou mais) por tempo maior que 2 meses tem alto risco de perda dssea excessiva.
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atividade fisica regular, adequada ingestdo de leite e derivados e exposicao frequente a luz solar
(PEDRO; PLAPLER; SZEINFELD, 2021).

Apo6s o periodo de acumulo de massa d0ssea, ha o remodelamento 6sseo. Esse ¢ um
processo fisiologico, pelo qual o osso se renova permitindo o reparo de microdanos (PEDRO;
PLAPLER; SZEJNFELD, 2021). Segundo o Tratado de Medicina de Familia e Comunidade
(2019), cerca de 10% do esqueleto ¢ remodelado em um ano com tal finalidade. Composto,
portanto, por cinco fases: Ativagdao; Reabsorcdo; Reversdo; Formacao; Mineralizacdo —

conforme ilustrado na imagem 1.

IMAGEM 1 - ILUSTRACAO DAS FASES QUE COMPOEM O REMODELAMENTO OSSEO

qﬁf & & qﬁg @ﬁ @‘6@ Q é‘éﬁﬁ Q#a

®

o —

Célula mononuclear

Osteoclasto

Celula de

revestimenta dsse0
(Ostenblasto

Fases de remodelacéio dssea

Fonte: Manual Brasileiro de Osteoporose, 2021.

A fase de ativagdo ¢ caracterizada pelo momento em que o sitio 6sseo recebe o sinal
para o remodelamento, cuja principal célula ¢ o ostedcito (PEDRO; PLAPLER; SZEJNFELD,
2021). Apos, a fase de reabsorcdo € o intervalo em que o osteoblasto ativa o osteoclasto por
meio da via Rank-Rank-L. de modo a aumentar o consumo 6sseo: o conhecimento dessa via
ajudou a entender o porqué a reabsorc¢ao Ossea estda aumentada apos a menopausa (PEDRO;
PLAPLER; SZEIJNFELD, 2021). A fase de formagdo éssea é caracterizada pela agdo dos

osteoblastos, ativados pela via WNT e inibidos pela esclerostina (SOST): a compreensdo dessa
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via de sinalizacdo permitiu o desenvolvimento de inibidores da SOST como tratamento da
osteoporose. E, por fim, a fase de mineraliza¢do ¢ caracterizada pela deposi¢do de cristais de
hidroxiapatita na matriz colagena (PEDRO; PLAPLER; SZEJNFELD, 2021).

Duas informagdes retiradas do Manual Brasileiro de Osteoporose (2021) sdo de
destaque. A primeira ¢ que o processo de reabsor¢cdo Osseo ¢ o de formagdo Ossea sdo
diretamente proporcionais, ou seja, quanto maior um; tanto maior, o outro. A segunda ¢ que,
embora haja tal relagdo, a propor¢ao nado € igual. Em outras palavras, o processo de reabsor¢ao
osseo € mais rapido que o da formacao, pois, enquanto este dura cerca de uma a duas semanas;
esse, de dois a trés meses. O dominio de tal entendimento impacta diretamente na compreensao
clinica da osteoporose.

Segundo o Tratado de Medicina de Familia e Comunidade (2019) a osteoporose ¢
caracterizada pelo defeito na absorcdo ou pela acelerada perda 6ssea, de aproximadamente 0,7%
ao ano. Todavia, alguns horménios podem influenciar diretamente em tal perda (PEDRO;
PLAPLER; SZEJNFELD, 2021), sdo eles:

(1) Estrogénio: inativa a via do rank-L e, com isso, diminui a reabsorcao 0ssea. Na

p6s menopausa, ocorre a queda do estrogénio e, com isso, a ativacao da via do rank-L.

Assim, o ritmo de reabsorcao ¢ssea retorna, de modo a gerar o seu aumento. Isso explica

porque a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) ¢ um tratamento efetivo para

osteoporose.

(2) Paratormdnio (PTH): dependendo do estimulo que recebe, ele gera respostas

diferentes. Portanto, se o estimulo for continuo (ou seja, altos niveis de PTH) ha o

favorecimento da reabsorcao dssea; se o estimulo for intermitente (picos de PTH) ha a

formagdo Ossea. Por isso, o tratamento com Teraparatida e Abaloparatida (os quais

simulam esse estimulo intermitente em aplicagdes diarias) apresenta eficicia no
processo de formagao Ossea na osteoporose.

3) Glicocorticoides: em doses suprafisiologicas ¢ considerado danoso, porque no

contexto de excesso de glicocorticoide hd uma diminuicao crénica da formagdo Ossea,

perda de ostedcitos e aumento transitorio da reabsorg¢do, justificando as graves fraturas
vertebrais vistas, particularmente, nos primeiros seis meses de uso de glicorticoide oral
diario em altas doses (maior que 7,5 mg/dia de prednisona, por exemplo).

Por fim, a fisiopatologia da osteoporose deve ser entendida como pautada em trés pilares
basicos, sdo eles: pico de massa dssea inadequado; perda Ossea com a menopausa € 0
envelhecimento; doengas, medicacdes ou condigdes que causem osteoporose secundaria

(PEDRO; PLAPLER; SZEJNFELD, 2021).
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5. Quadro clinico

Muitos pacientes sem sintomas presumem incorretamente que ndo devem ter
osteoporose, enquanto que outros — com dores em quadris ou nos pés — presumem que suas
queixas se devem a osteoporose, o que ndo ¢ tdo evidente na auséncia de fratura (PEDRO;
PLAPLER; SZEJNFELD, 2021). Em outras palavras, e resumidamente, a osteoporose ¢ uma
doenca predominantemente assintomatica até que a fratura ocorra (GUSSO; LOPES;
CERATTI, 2019).

As complicagdes das fraturas incluem: dor, deformidade, incapacidade fisica, perda de
altura — caso a fratura seja vertebral, sendo o valor de corte para deteccao de osteoporose de,
pelo menos, 2 cm na reducdo da altura (PEDRO; PLAPLER; SZEJNFELD, 2021) ou perda em
altura de 4 cm (NOGG, 2021). Sdo achados que devem ser pesquisados no exame fisico:
presenca de hipercifose dorsal, protrusdao do abdome; outras deformidades esqueléticas e sinais
fisicos de doengas associadas a osteoporose (GUSSO; LOPES; CERATTI, 2019).

A cifose devido a fratura vertebral e perda de altura pode ser decorrente de deformagao
das vértebras toracicas, podendo causar comprometimento das fungdes respiratoria e cardiaca
e, em ultima analise, diminui¢ao da qualidade de vida (Manual Brasileiro de Osteoporose,
2021). Os pacientes muitas vezes acabam convivendo com a dor lombar durante a sua vida
diaria normal, como resultado da sustentacdo do proprio peso quando eretos (PEDRO;
PLAPLER; SZEJNFELD, 2021).

Segundo o Tratado de Medicina de Familia e Comunidade (2019), ha evidéncias de que
todas as doencas mediadas por osteoclastos sejam dolorosas. A osteoporose, talvez, seja a
menos dolorosa ou a dor pode passar despercebida por ser branda. Porém, muitas dorsalgias e
lombalgias podem ser de origem osteoporotica, alertando para a importancia de se avaliar a
possibilidade de osteoporose (GUSSO; LOPES; CERATTI, 2019).

A falha em detectar a osteoporose clinica contribui para: falta de consciéncia sobre as
consequéncias dessa doenca por médicos e pacientes; Impacto nas estratégias de reembolso dos
tratamentos; Influéncia nas politicas no setor de saude publica; Nimero subestimado de pessoas
com risco elevado de fratura e afeta o desenho de ensaios clinicos de novos agentes para reduzir
o risco de fraturas osteoporoticas (PEDRO; PLAPLER; SZEJNFELD, 2021). Por essa questao,

reforga-se a importancia da atengao primaria no cuidado centrado deste paciente.
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6. Manejo clinico

De acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o diagndstico
de osteoporose ¢ dado pelo exame — padrdo-ouro — densitdmetro, que avalia a densitometria
ossea (DMO) por absorciometria radiologica de dupla energia (DXA). Um escore T < - 2,5
desvios-padrdo ¢ consistente com osteoporose, enquanto um escore T entre -1 e -2,5
corresponde a baixa massa Ossea (osteopenia). Portanto, o termo ‘“osteoporose” sO ¢
formalmente aplicado quando o escore T, no exame de densitometria, ¢ < -2,5 (PEDRO;
PLAPLER; SZEJNFELD, 2021).

No entanto, a DMO ¢ considerada um exame de baixo poder preditivo para fraturas e de
alto custo (PCDT?, 2014). O valor preditivo da DMO para fratura de quadril é pelo menos tio
bom quanto o da pressao arterial para acidente vascular cerebral (Nivel de evidéncia IV)
(NOGG, 2021). Isso porque o T-score indica risco relativo para fraturas e nao risco absoluto
(GUSSO; LOPES; CERATTI, 2019) bem como este exame responde por apenas,
aproximadamente, 70% da forga 6ssea (NIH, 2000).

Devido a tais limitagdes para a deteccdo de possibilidade de fraturas e, frente ao
entendimento de que a maioria das fraturas por fragilidade ocorre em pessoas com baixa massa
0ssea, mas que ndo apresentam osteoporose densitométrica, recentemente um posicionamento
do National Bone Health Alliance Working Group passou a recomendar que o diagndstico de
osteoporose possa ser realizado da seguinte forma: “Quando houver presenca de fratura
vertebral, fratura do imero proximal ou fratura do quadril decorrente de trauma de baixo grau
ou quando houver uma determinagao de um risco elevado de fratura por meio do FRAX, mesmo
sem um escore T menor que -2,5 desvio-padrdo (osteopenia).” (PEDRO; PLAPLER;
SZEJNFELD, 2021, p. 44).

Resume-se, portanto, a defini¢do de osteoporose como quando qualquer um dos itens

abaixo estiver presente:

(I) Fraturas por fragilidade, na auséncia de outras doengas dsseas metabolicas, mesmo
com uma DMO normal; (II) DMO com T-score < -2,5 na coluna lombar (antero-
posterior), colo femoral, quadril total ou % do radio (33%), mesmo na auséncia de uma
fratura prevalente (quando o diagnostico ¢ realizado inicialmente por esse critério,
mesmo que as densitometrias 6sseas subsequentes mostrem resultados de T-escore >
2,5, o diagndstico de osteoporose se mantera); (III ) DMO com T-score entre -1,0 e -
2,49 (osteopenia) associado a aumento de risco de fratura usando FRAX. (PCDT, 2022,

p. 11)

5 PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS, conforme consta nas referéncias. Daqui em
diante, aparece sempre como PCDT.
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Para o manejo desse paciente na atencao primaria a satude (APS), o Tratado de Medicina

de Familia e Comunidade (2019) sugere o seguinte:

IMAGEM 2 - MANEJO DO PACIENTE COM OSTEOPOROSE NA APS

Pesquisar fatores de risco
em 1-2 anos e observar idade

Homem Mulher
a 70 anos sem a 65 anos sem
fatores de risco lin ‘y fatores de risco
Entre 50-69 anos + Densitometria Pés-menopausa
fatores de risco ==Y R (qualquer idade) +
e S~ao fatores de risco
o= =
- - —
- i 1 ) = Acada
5 anos Normal 1 Osteopenia Osteoporose 3 2anos
—_——————gx—— B e e e e
1 \\
1 ~ s
1 \\ 1,
: PO Tratamento
1

medicamentoso

Alimentacao +

Exercicio fisico
Controle dos

fatores de risco

Fonte: Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019.

Assim, frente ao diagnostico de osteoporose, a avaliagdo inicial inclui um historico para

avaliar os fatores de risco clinicos para a fratura (tabela 2) e outras condi¢des que contribuem

para a perda Ossea (quadro 1), além de exame fisico e testes laboratoriais basicos (tabela 3)

(PEDRO; PLAPLER; SZEJNFELD, 2021).

TABELA 2 - FATORES DE RISCO PARA OSTEOPOROSE E FRATURAS

Osteoporose Fraturas

Inatividade fisica Idade

Tabagismo Historia familiar de fratura
Baixo peso corporal Inatividade fisica

Historia de fraturas® Tabagismo atual

6 0 risco de fratura aumenta aproximadamente duas vezes para cada desvio-padrio (DP) de diminui¢io da DMO

(Nivel de evidéncia Ia). (NOGG, 2021).
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Osteoporose Fraturas

Uso cronico de Quedas

glicocorticoide

Quedas Consumo de alimentos

Consumo excessivo de Presenca de Diabetes Mellitus
alcool

Idade avangada Uso cronico de benzodiazepinicos
Causas secundarias Qualidade de vida

Fonte: Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019 (adaptado)

E de fundamental importincia relembrar as causas medicamentosas como possiveis
etiologias para osteoporose do paciente e descarta-las (quadro 1) (GUSSO; LOPES; CERATTI,
2019). O aumento da conscientizagdo sobre esses efeitos adversos permitira o monitoramento
de saude dssea e intervencdes terapéuticas para prevenir ou tratar a osteoporose induzida por

medicamentos (PEDRO; PLAPLER; SZEJNFELD, 2021).

QUADRO 1 - FARMACOS QUE PODEM CAUSAR OSTEOPOROSE’

Farmacos

Glicocorticoides Anticonvulsivantes

Litio Excesso de alcool

Acetato de Medroxiprogesterona Heparina

IBPs e Bloqueadores H2 (aluminio) Ciclosporina

Diuréticos de alca Excesso de vitamina A
Sedativos Drogas para cancer de prostata
Drogas para cancer de mama (anastrozol,

letrozol, exemestano)

Fonte: Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019; Manual Brasileiro de Osteoporose (2021)
(adaptado).

Os exames laboratoriais ndo sdo fundamentais para o seu diagndstico, porém, existem
doengas e situacdes clinicas que podem impactar a massa 6ssea € aumentar o risco da moléstia

(PEDRO; PLAPLER; SZEJNFELD, 2021). Por isso, ¢ importante excluir doencas que

7 A osteoporose induzida por medicamentos é um problema de saude. O aumento da conscientizagdo sobre os
efeitos adversos da prescricdo destas medicagdes permitirda o monitoramento da satde 6ssea ¢ intervengdes
terapéuticas para prevenir ou tratar a osteoporose induzida por medicamentos (Manual Brasileiro de Osteoporose,
2021).
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mimetizem a osteoporose, identificar causas da mesma e incluir a gestdo de qualquer
comorbidade (NOGG, 2021). Diab e Watts sugerem que um teste laboratorial inicial deve
incluir o seguinte mostrado na tabela 3 abaixo (PEDRO; PLAPLER; SZEJNFELD, 2021).

TABELA 3- EXAMES LABORATORIAIS PARA AVALIACAO INICIAL

Exames laboratoriais®

Hemograma completo;

Painel matabdlico completo incluindo creatinina, calcio, fésforo, fosfatase alcalina e testes de funcéo hepatica;
25- hidroxivitamina D para avaliag¢@o de hipovitaminose D;

Testosterona total, em homens, para avaliar hipogonadismo;

Avaliagdo urinaria de 24h para célcio, sédio e creatinina, para avaliar ma absor¢do de calcio ou hipercalcitiria.

Fonte: Manual Brasileiro de Osteoporose, 2021, p. 50 (adaptado)

O PCDT (2022) ressalta a importancia de compartilhar o cuidado desse paciente com
especialidade para seu adequado diagnostico, inclusdo no protocolo de tratamento e
acompanhamento. Afinal, devem ser periodicamente avaliados em relacdo a eficacia do
tratamento e desenvolvimento de toxicidade aguda ou cronica. Importante frisar o que ele ainda
subscreve: “a existéncia de centro de referéncia facilita o tratamento em si, bem como o ajuste
de doses necessario e o controle de efeitos adversos” (PCDT, 2022, p. 22).

No Protocolo De Acesso Para Consultas, Exames e Procedimentos da Secretaria
Municipal de Satide de Campo Grande — MS (2022)° sugere-se:

(I) Encaminhar pacientes com suspeita de osteoporose, com fraturas espontaneas ou por

trauma leve, baixo consumo de leite e derivados, uso cronico de corticoides, disturbios da

8 Nota da tabela: a avaliagio adicional - para pacientes selecionados - deveria conter: TSH em pacientes
sintomdticos ou tratando doenca tireoidiana; Paratorménio (PTH) no caso de hipercalcemia; Eletroforese de
proteina na suspeita de mieloma multiplo; Hormdnio foliculo-estimulante (FSH) e estradiol no caso de suspeita de
insuficiéncia ovariana prematura; Anticorpos para o diagnostico de doenga celiaca na ocorréncia de ma absorgdo
intestinal; Teste para mastocitose; Teste para HIV e marcadores 6sseos (marcadores de remodelagido ossea:
telopeptideo C- terminal de colageno do tipo 1;Telopeptideo N-terminal de colageno do tipo 1; fosfatase acida
tartaro-resistente; Deoxipiridinolina urinaria total e livre (DPD total e livre)) (Manual Brasileiro de Osteoporose,
2021).

® Fonte: Didrio Oficial de Campo Grande (DIOGRANDE). Resolugio SESAU n. 711, de 29 de dezembro de 2022.
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tireoide e mulheres p6s menopausadas para Endocrinologia adulto; Embora ainda haja o campo
de encaminhamento para a especialidade de ortopedia adulto (osteoporose).

(IT) Endocrinologia pediatrica (0-17 anos);

(III) Protocolo de solicitagdo de densitometria 6ssea (abordado em anexo nesse

manuscrito).

6.1 A fratura que define a osteoporose

Uma fratura osteoporoética importante ¢ uma fratura clinica da coluna, quadril, antebrago
ou fratura do imero (Nivel de evidéncia IA) (NOGG, 2021). No entanto, ¢ importante ressaltar
que o tipo de fratura que define osteoporose ¢ a fratura por fragilidade (PEDRO; PLAPLER;
SZEJNFELD, 2021) principalmente na coluna, quadril, punho, imero e costela (mesmo sem a
avaliagdo/medida da DMO). Diferente das fraturas por estresse — que sdo decorrentes de lesdes
repetitivas —, as fraturas por fragilidade resultam de forcas mecanicas que normalmente ndo
levariam a fratura em pessoas sem osteoporose. S3o aquelas que ocorrem espontaneamente,
como uma queda da propria altura ou por traumas menores (PEDRO; PLAPLER; SZEJNFELD,
2021).

A fratura vertebral ¢ a manifestagdo clinica mais comum da osteoporose (PEDRO;
PLAPLER; SZEJNFELD, 2021). A maioria dessas fraturas (aproximadamente dois tercos) ¢
assintomatica ou oligossintomatica, por isso nao sao reconhecidas pelo proprio paciente. Estas
sdo, em geral, as microfraturas, decorrentes de movimentos do dia a dia, como dobrar o tronco
para frente para varrer o piso, arrumar uma cama, pegar objetos leves do chdo, cozinhar
(PEDRO; PLAPLER; SZEJNFELD, 2021). Grande parte das vezes, sdo diagnosticadas como
um achado incidental na radiografia de térax ou abdomen.

Cabe lembrar, porém, que apesar de haver a evolucdo natural da doenca conforme
descrita acima, a radiografia de térax ndo deve ser solicitada de rotina como rastreio para
osteoporose — nem mesmo para diagnostico (BVS, 2008). Segundo o Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade (2019) € necessaria uma perda de cerca de 30% de massa dssea para que
haja a evidéncia de tal alteracdo da densidade Ossea.

Podem ocorrer fraturas do radio distal (fraturas de Colles), mais comuns em mulheres
logo apds a menopausa. Essa fratura raramente € lembrada como sendo possivelmente a
primeira fratura osteoporotica e pouquissimas vezes € tratada com antirreabsortivos, célcio e
vitamina D. Lembrar e tratar essa fratura como j& sendo osteoporose pode prevenir de forma
bastante efetiva o aparecimento de outras fraturas no futuro (PEDRO; PLAPLER;
SZEJNFELD, 2021).
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6.2 O escore FRAX no diagndstico de osteoporose

Algoritmos que integram o peso dos fatores de risco clinico para risco de fratura, com
ou sem informagao sobre DMO, foram desenvolvidos em 2008 pelo entao Centro Colaborador
da OMS para Doengas Metabolicas Osseas em Sheffield (NOGG, 2021).

A ferramenta FRAX!? calcula a probabilidade de fratura de quadril em 10 anos e/ou de
fratura osteoporotica importante. Segundo o NOGG (2021), a ferramenta foi validada
externamente em coortes independentes, classificada com nivel de evidéncia I a.

Medi¢des da DMO do colo do fémur sao usadas no FRAX (NOGG, 2021). Isso porque
a coluna nem sempre ¢ uma regido confiavel para a avalia¢do de risco ou para o diagnoéstico de
osteoporose em idosos, devido a alta prevaléncia de alteracdes degenerativas, que aumentam
artificialmente o valor da DMO (NOGG, 2021). No entanto, um resultado baixo em uma pessoa
com baixa DMO ¢ quase sempre valido e clinicamente util, particularmente naquelas pessoas
com DMO da coluna desproporcionalmente menor, se comparada com o quadril (NOGG,

2021).

Um teste de triagem no Reino Unido usou o FRAX para direcionar o tratamento
medicamentoso da osteoporose para mulheres com alto risco de fratura de quadril. A
avaliagdo de risco, com subsequente medigdo e entrada de DMO do colo do fémur ao
FRAX em individuos de risco intermediario/alto, foi realizada em um ambiente de
atengdo primaria e envolveu quase 12.500 mulheres com idade entre 70-85 anos. Ao
longo de 5 anos, em comparagdo com o atendimento clinico padrdo, a triagem do
programa reduziu o nimero de fraturas de quadril em 28%. Resultados semelhantes
foram observados em um estudo da Dinamarca, mas com efeitos menores observados
em outro estudo na Holanda. Uma meta-analise de os trés estudos mostraram que a
triagem reduziu o risco de fratura de quadril em 20%” (Nivel de evidéncia Ia). (NOGG,
2021)

Ao usar o FRAX para calcular a probabilidade de fratura, o julgamento clinico ¢é
necessario quando o risco clinico excede aqueles fatores que podem ser inseridos no FRAX
(NOGG, 2021). O FRAX nao ¢ recomendado como ferramenta para monitorar o tratamento
(Nivel de evidéncia IIb - NOGG, 2021). No entanto, o uso do FRAX ¢ apropriado para reavaliar
as probabilidades de fratura atuais ao considerar uma mudanga no manejo do paciente (Nivel
de evidéncia IV).

O NOGG (2021) recomenda fortemente que uma avaliagio FRAX deva ser realizada

em qualquer mulher na poés-menopausa ou homem com idade >50 anos, com fator de risco

clinico para fratura por fragilidade, para orientar a medicdo da DMO e encaminhamento

10 Disponivel em: www.shef.ac.uk/FRAX.
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oportuno e/ou tratamento medicamentoso, quando indicado. E, por fim, sugere o seguinte

fluxograma:

IMAGEM 3 - FLUXOGRAMA SUGERIDO PARA MANEJO DO PACIENTE SEGUNDO O CALCULO
DO ESCORE FRAX

Fatores de Risco
Clinico
Probabilidade de
Fraturas
T

\
Risco Muito Alto
Intermediirio Risco

\
Medir Tratar e Considerar
DMO Referenciar

Reavaliar
Probabilidade

Muito Alto
Risco

Figure 3: Management algorithm for the assessment of individuals at risk od fracture ". Those at very high risk should
be treated and considered for referral to an osteoporosis specialist in secondary care; some may benefit from parenteral
treatment (including first-line anabolic drug treatment, especially if multiple vertebral fractures). All individuals should
be offered lifestyle advice. CRF: Clinical Risk Factor

Tratar ¢ Considerar,
Referenciar

Fonte: NOGG, 2021 (adaptado)

7. Rastreio

Atualmente ndo existe uma politica universalmente aceita para triagem populacional a
fim de identificar pessoas com osteoporose (NOGG, 2021). Na auséncia de uma politica de
triagem, uma estratégia para descoberta de casos € que os pacientes sejam identificados por
fratura por fragilidade ou pela presenga de outros fatores de risco clinicos (NOGG, 2021).
Existem muitos fatores de risco clinico para fratura - além daqueles incluidos no FRAX - que
podem ser usados para desencadear a avaliacdao do risco de fratura, incluindo cifose toracica e
perda de altura (> 4cm), seja em comparagdo com recordacdo de altura de adulto jovem ou
perda documentada em medidas seriadas (Nivel de evidéncia Ila) e cirurgia bariatrica resultando
em ma absorcao (Nivel de evidéncia Ia) (NOGG, 2021).

Assim, ¢ importante relembrar: para pacientes sem historico de fratura por fragilidade,
o diagndstico clinico de osteoporose também poderd ser feito se houver um risco elevado
evidente de fratura, avaliado pelo FRAX (PEDRO; PLAPLER; SZEJNFELD, 2021). Valores

mostrando probabilidade de risco de fraturas osteopordticas maiores (Umero, vértebra,
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antebraco) nos préximos 10 anos > 20% ou a probabilidade nos proximos 10 anos de fratura de
quadril > 3% podem sugerir osteoporose (PEDRO; PLAPLER; SZEJNFELD, 2021).

E importante ressaltar que a DMO é necessaria para esse rastreio - uma vez que faz parte
da avaliacdo do FRAX. Por isso, o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (2022) reforga
que o rastreamento para avaliar a DMO estd indicado para todas as mulheres com idade >
65 anos e homens > 70 anos ou na presencga de fatores de risco para osteoporose, como baixo
peso, fratura prévia, uso de medicamentos ou presenca de doencas que sabidamente afetam a
saude 0ssea, em consonancia com o que propde o protocolo de sistema de regulacao (SISREG)

da cidade de Campo Grande (Anexo 1).

8. Prevencao

A identificacdo de fatores de risco e da doenga em seu estagio inicial e encaminhamento
agil e adequado para o atendimento especializado ddao a atencao bésica um carater essencial
para a prevencao da osteoporose e para um melhor resultado terapéutico e prognostico dos casos
(PCDT, 2014). Para a prevencao de fraturas recomenda-se a suplementagao de calcio e vitamina
D (PCDT, 2022), inclusive como pilares para tratamento de todas as condi¢des clinicas

supracitadas (PCDT, 2022).

9. Tratamento

O tratamento da osteoporose consiste em medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas.

9.1 Tratamento nao farmacologico

9.1.1 Atividade fisica

Ha fortes evidéncias de que atividade fisica no inicio da vida contribui para maior pico
de massa 6ssea (NIH, 2000). Quando feita regularmente pode ajudar a prevenir quedas que
ocorrem devido a alteragdes do equilibrio e diminui¢ao de forca muscular e de resisténcia, isso
porque a forga biomecanica que os musculos exercem sobre os 0ssos € capaz de aumentar a
densidade mineral o6ssea (PCDT, 2022). Exercicios com acdo da gravidade parecem
desempenhar importante papel no aumento e na preserva¢do da massa 6ssea (PCDT, 2022).

Vale ressaltar que a pratica de atividade fisica também aumenta a absorc¢do de célcio (BVS,

2010).
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9.1.2 Prevencao de quedas
Deve-se incluir a revisdo do uso de medicamentos associados ao risco de quedas,
avaliacdo de problemas neuroldgicos, correcao de disturbios visuais e auditivos e medidas de

seguranca ambiental, conforme protocolos de prevengao de quedas (PCDT, 2022).

9.1.3 Alcool e tabagismo

A ingestao excessiva de alcool deve ser desencorajada desde a fase de crescimento
(adolescéncia) até a vida adulta (PCDT, 2022). Bem como o tabagismo — que geralmente
comeca na adolescéncia — pois, pode ter um efeito deletério na obtencdo de massa 6ssea (NIH,

2000).

9.1.4 Puberdade
Estrogénio e testosterona sao fatores protetores para perda de massa dssea (NIH, 2000),
por isso € importante fazer o seguimento correto desses pacientes, afinal, hipogonadismo em

homens ¢ uma das causas secundarias de osteoporose (NIH, 2000).

9.1.5 Nutrigao

Os nutrientes mais diretamente associados com a prevencao da osteoporose sdo o calcio
e a vitamina D (BVS, 2010). A vitamina D estd presente em alimentos como leite e seus
derivados, e nos ovos, mas a sua melhor fonte € a exposicao ao sol (antes das 10 horas e apds
as 16 horas) (BVS, 2010). O consumo de calcio deve ser estimulado durante a infancia e
adolescéncia para que haja uma boa formacdo do tecido 6sseo, essencial na prevengdo da
osteoporose (BVS, 2000). A principal fonte de calcio ¢ o leite e seus derivados, porém para o
adulto deve ser incentivado o consumo desses alimentos desnatados, para ndo exceder o
consumo de gordura animal (BVS, 2000). Alguns alimentos ricos em calcio (que devem ser
consumidos diariamente) sdo: brocolis, repolho, couve, tofu (queijo de soja), castanhas, agrido,
noz, grao de bico, farinha de soja, peixes e frutos do mar, além do leite e derivados (queijo,

iogurte e coalhada) (BVS, 2010).

9.2 Tratamento farmacologico
Os farmacos utilizados para tratamento de osteoporose incluem: o carbonato de calcio e
a vitamina D, que podem fazer parte de todos os esquemas terapéuticos; os agentes

antirreabsortivos (bisfosfonatos — alendronato, risedronato, pamidronato e acido zoledronico);
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o modulador seletivo dos receptores de estrogénio (raloxifeno); os estrégenos conjugados;
calcitonina e o agente anabolico (teriparatida) (PCDT, 2022).

Recomenda-se a reposigao de calcio e vitamina D associada ao uso de um bisfosfonato
(alendronato e risedronato), como tratamento preferencial da osteoporose (PCDT, 2022).
Contudo, pacientes que ndo possam utilizar alendronato ou risedronato devido a intolerancia
gastrintestinal, devem utilizar um medicamento administrado por via endovenosa, como o acido
zoledronico ou pamidronato (PCDT, 2022).

Importante ressaltar que o tratamento farmacologico de pacientes com doenca renal
cronica (DRC) estagios 4 ¢ 5 ndo estd preconizado pelo Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas (2022), uma vez que os medicamentos supracitados podem ser contraindicados
para essa populacdo. Para estes pacientes, o tratamento ndo farmacoldgico e o controle
adequado da DRC devem ser considerados (PCDT, 2022).

A maioria dos estudos que embasam o uso de medicamentos na prevengdo de fraturas
osteoporoticas tem seguimento de 3 a 5 anos (PCDT, 2022). O tratamento da osteoporose deve
ser mantido por cinco anos em pacientes em uso de bisfosfonato oral; por trés anos, para os
bisfosfonatos endovenosos € por — no maximo — dois anos, para Teraparatida devido ao risco
de osteossarcoma (PCDT, 2022). Todavia, pacientes com risco de fratura elevado (T-escore
menor que -2,5 ou na presenga de fraturas), o tratamento deve ser estendido por dez anos para
bisfosfonato oral e seis anos para bisfosfonato IV, sendo recomendada a individualiza¢dao da

conduta (PCDT, 2022).

9.2.1 Célcio e Vitamina D

A ingestao de célcio sugerida varia ao longo da vida, mas de maneira geral, recomenda-
se que seja mantida na faixa de 1.000 a 1.200 mg de calcio elementar por dia, fracionadas em
doses de 500mg de calcio com dose maxima: 1400mg/dia (PCDT, 2022). Afinal, doses acima
de 1400mg/d estdo associadas a maior risco de eventos cardiovasculares (PCDT, 2022).
Importante ressaltar que casos especiais, como na gravidez, lactagdo e sindromes disabsortivas
intestinais, podem se beneficiar de doses maiores, porém, fica a critério clinico (PCDT, 2022).
Quanto a vitamina D, também conhecida como colecalciferol, recomenda-se a ingestdo diaria
de, pelo menos, 800 a 1.000 UI de colecalciferol para todos os pacientes (PCDT, 2022).
Eventualmente, pacientes com niveis séricos de 25- hidroxivitamina D abaixo de 20 ng/mL
podem utilizar doses maiores, até que os niveis séricos se estabilizem acima de 30 ng/mL

(PCDT, 2022).
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E importante ressaltar que o calcitriol, andlogo do colecalciferol, ndo repde niveis de 25-
hidroxivitamina D e s6 ¢ recomendado para pacientes renais cronicos com depuracdo de
creatinina endoégena (DCE) menor ou igual a 30 mL/mi, com osteomalécia hipofosfatémica ou
por deficiéncia de 1-alfahidroxilase, com insuficiéncia hepatica ou hipoparatireoidismo, na dose

de 0,25 mcg, duas vezes ao dia, por via oral (PCDT, 2022).

9.2.2 Bisfosfonatos

E a classe mais utilizada entre os medicamentos que reduzem fraturas osteopordticas.
Os de uso oral (Alendronato de sédio; Risedronato sodico) sdo preconizados como primeira
linha de tratamento, enquanto que os de via endovenosa (Acido Zoledronico; Pamidronato)
ficam reservados para uso se efeitos adversos ou contraindicagdes dos primeiros (PCDT, 2022).
O protocolo de diretrizes terapéuticas (2022) registra que a escolha pelo Alendronato como
primeira opcdo se baseia na maior experiéncia de seu uso e no menor custo e, nao
necessariamente, em relagdo a superioridade ou inferioridade.

Os efeitos adversos mais frequentes das medicagdes via oral sdo os gastrointestinais
(como esofagite e gastrite), por isso, com a finalidade de evitar o risco de ulceracdo esofagica,
¢ importante que seja observada a orientagdo de evitar o decubito por até 30 a 60 minutos apds
aingestao do medicamento (PCDT, 2022). Porém, fraturas atipicas do fémur e necrose asséptica
da mandibula — apesar de raras — também sdo citadas na literatura, sendo associadas a uso em
longo prazo de bisfosfonatos (PCDT, 2022).

Sao contraindicagdes para o uso dos bisfosfonatos: hipersensibilidade ao fa&rmaco ou a
qualquer componente da formula; hipocalcemia; Gravidez e lactacdo; insuficiéncia renal grave
(DCE abaixo de 30 mL/min); inabilidade do paciente para sentar-se ou ficar em pé por pelo
menos 30-60 minutos apds a ingestdo do medicamento (PCDT, 2022). O quadro 2 mostra o

resumo dos bisfosnatos.



QUADRO 2 - FARMACOS QUE COMPREENDEM A CLASSE DOS BISFOSFONATOS

Principio ativo Apresentacdo

Dose

Comentarios

Alendronato de | Comprimidos de

sodio 10 e 70 mg

10 mg/dia ou 70 mg, uma vez
por semana, por via oral (VO).
Obs: Deve ser ingerido em
jejum, pelo menos meia hora
antes da primeira refeicdo e de
outros medicamentos, com um
copo de agua (200 mL). Apoés a
ingestdo, o paciente deve ficar
sentado ou de pé por pelo menos
30 a 60 minutos.

Efetivo na prevengdo primaria de
fraturas  em
osteoporose.

Seu uso deve ser evitado em
pacientes com insuficiéncia renal
grave. Em casos de pacientes com

pacientes  com

insuficiéncia renal pré-existente leve
a moderada, a funcdo renal deve ser
monitorada de forma individualizada.

Risendronato de

Comprimidos de

35 mg, uma vez por semana, por

Previne fraturas tanto em mulheres na

de 90mg/10mL

uso apenas em casos de
indisponibilidade ou
contraindicagdes ao  acido

zoledronico.

sodio 35 mg VO. pos-menopausa como em homens
Deve ser ingerido em jejum, | com  osteoporose  estabelecida,
pelo menos 30 minutos antes da | havendo evidéncia de sua efetividade
primeira refeicdo e de outros | na prevengdo secundaria de fraturas
medicamentos, com um copo de | vertebrais, ndo vertebrais e de
agua. Apo6s a ingestdo, o | quadril. Em pacientes com perda de
paciente deve ficar sentado - ou | fungdo renal pré-existente, essa
de pé - por 30 minutos. fungdo deve ser monitorada a cada 1
a 3 meses.
Acido Solugdo injetavel | Dose de 5 mg, por via | E indicada para pacientes de ambos
zoledronico de 5 mg/100 mL | intravenosa (IV), uma vez ao | os sexos com  osteoporose
ano. densitométrica ou osteopenia e
historia de fratura por fragilidade ou
alto risco de fratura, calculado pelo
FRAX.
Devem ser utilizados por pacientes
com intolerdncia ou dificuldades de
degluticdo dos bisfosfonatos orais
decorrentes de anormalidades do
es6fago que retardam o esvaziamento
esofagico, tais como estenose ou
acalasia.
Pamidronato Solugdo injetavel | Este protocolo preconiza seu | Alternativa de tratamento para

pacientes com intolerdncia ao

bisfosfonato de administragdo oral.

Fonte: PCDT, 2022 (adaptado).
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9.2.3 Modulador seletivo do receptor de estrogeno

Aprovado para prevengao e tratamento da osteoporose em mulheres apds a menopausa
e para a reducao do risco de cancer de mama em mulheres na pés-menopausa com osteoporose
(PCDT, 2022). E uma opgdo terapéutica para pacientes com historico de osteonecrose de

mandibula ou fratura atipica de fémur (PCDT, 2022). O quadro 3 mostra o resumo desta classe.

QUADRO 3 - FARMACO QUE COMPREENDE A CLASSE DO MODULADOR SELETIVO
DO RECEPTOR DE ESTROGENO

Principio ativo Apresentacdo Dose Comentarios
Raloxifeno Comprimidos de | 60 mg/dia, via oral Seu uso deve ser reservado para pacientes
60 mg com  baixo risco de eventos

tromboembolicos, que ndo estdo em uso
concomitante de estrogenos e que tenham
alto risco de cancer de mama, uma vez que
ele pode diminuir este risco. O raloxifeno
também ¢ recomendado para mulheres
com intolerdncia ou contraindicagdo aos
bisfosfonatos com baixo risco de
tromboembolismo venoso.

Fonte: PCDT, 2022 (adaptado).

9.2.4 Estroégenos conjugados

E uma alternativa para prevencio de osteoporose para as pacientes no climatério e que
apresentam comprometimento da qualidade de vida pelos sintomas vasomotores (PCDT, 2022).
Seus riscos potenciais sdo acidente vascular encefalico, cancer de mama ou tromboembolia

venosa (PCDT, 2022). O quadro 4 mostra o resumo desta classe.

QUADRO 4 - FARMACO QUE COMPREENDE A CLASSE DOS ESTROGENOS
CONJUGADOS"

Principio ativo Apresentacdo Dose Comentarios

Diversos Comprimidos de | A dose deve ser | Antes do inicio do tratamento, devem ser
Estrogenos 0,3 mg individualizada avaliados os antecedentes pessoais e
conjugados familiares de neoplasias dependentes de

estrogénios, além de realizar exames
ginecoldégico e  geral  completos,
considerando as contraindicagdes e
adverténcias de uso.

Fonte: PCDT, 2022 (adaptado)

" Mulheres ndo submetidas a histerectomia necessitam fazer uso de associagio com progestagenos.



27

9.2.5 Agente anabolico

Indicada para pacientes de ambos os sexos que apresentaram falha ao tratamento com
bisfosfonatos, com alto risco de fratura calculado pelo FRAX, com T-escore menor ou igual a
- 3,0 e com fraturas vertebral ou nao vertebral por fragilidade 6ssea (PCDT, 2022). O quadro 5

mostra o resumo desta classe.

QUADRO 5 - FARMACO QUE COMPREENDE A CLASSE DOS AGENTE ANABOLICOS

Principio ativo Apresentacdo Dose Comentarios
Teraparatida Solugdo injetavel | Dose de 20 mcg/dia, por | Pacientes que fizeram uso de teriparatida
de 20 mcg via subcutinea devem iniciar terapia antirreabsortiva apos

sua suspensdo para preservar o ganho de
massa Ossea e prevenir fraturas,
usualmente, com o uso de bisfosfonatos.

Fonte: PCDT, 2022 (adaptado)

9.2.6 Calcitonina
Indicada somente nos casos raros de osteonecrose de mandibula e fratura atipica e em
pacientes com contraindicacao absoluta aos outros farmacos (PCDT, 2022). O quadro 6 mostra

o resumo desta classe.

QUADRO 6 - RESUME AS CARACTERISTICAS DA CALCITONINA?

Principio ativo Apresentacdo Dose Comentarios
Calcitonina Spray nasal com | Dose de 200 Ul/dia, por | A calcitonina spray na dose de 200 Ul/dia
200 Ul/dose via topica nasal mostrou redugdo do risco de novas fraturas

vertebrais, com minimo aumento da DMO
da coluna e sem redugdo significativa de
fraturas ndo vertebrais e de quadril.

Fonte: PCDT, 2022 (adaptado).

12 Recomenda-se evitar seu uso ou limitar o uso prolongado da calcitonina no tratamento de pacientes com
osteoporose
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10. Monitoramento
O tratamento ¢ considerado bem-sucedido com a DMO crescente ou estavel ou sem
evidéncia de novas fraturas (PCDT, 2022). O protocolo ainda recomenda o seguinte:
A- Monitorar a adesdo ao tratamento durante todo o tratamento;
B- Deve ser realizada densitometria dssea inicial na primeira avaliagdo, repetindo-se o
exame a cada 1 a 2 anos, até que se estabeleca que a massa Ossea esteja estavel. Para
i1sso, ¢ importante considerar utilizar o mesmo equipamento de densitometria para as
comparagoes futuras;
C- A radiografia de coluna dorsal e lombar em perfil deve ser repetida, caso o paciente
apresente clinica sugestiva de fratura ou perda progressiva de altura superior a 4 cm;
D- Exames laboratoriais devem ser solicitados a critério clinico, mas — em geral — sdo
utilizados para verificar niveis séricos de vitamina D e cdlcio ou para investigar

novamente causas secundarias se o tratamento ndo for eficaz.
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CONCLUSAO

Frente aos erros mais comuns observados na pratica da APS, tais como: nao realizar o
rastreio clinico com pesquisa de fatores de risco para osteoporose, por nao dispor de
densitometria 6ssea (DMO), e ndo investigar/tratar a pessoa adulta com historia de fratura
(PCDT, 2014), este projeto tem como finalidade revisitar o tema Osteoporose. De modo a
reforgar a defini¢ao da moléstia, com olhar ndo apenas voltado para a redu¢ao da massa 6ssea
(mensurada no DMO), mas também na perda da microarquitetura do tecido 6sseo. Afinal, sabe-
se que a possibilidade de rastreamento populacional amplo e aleatério com DMO ¢ afastada em
razdo do seu baixo poder preditivo e de seu alto custo (PCDT, 2014); bem como, que ja ¢
consolidada a ndo existéncia de uma politica universalmente aceita para triagem populacional
para identificar pessoas com osteoporose (NOGG, 2021).

Com o objetivo, portanto, de ir ao encontro do que a Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (2020) defende sobre a formacao de qualidade na especialidade e a
promocdo da consolidacdo da APS, este manuscrito dd luz ao que sugere a Diretriz NOGG
(2021) quando diz que, na auséncia de uma politica de triagem, uma estratégia apropriada para
descoberta de casos seria a de identificar os pacientes por fratura por fragilidade ou pela
presenca de outros fatores de risco clinicos. E, assim, incentiva — por meio do guia de bolso,
em anexo ao manuscrito — a busca por esses fatores de risco; a disseminacao da possibilidade
de se criar politicas publicas que interfiram nesses pontos de modo a aumentar o olhar
preventivista da APS na cidade de Campo Grande/MS e, assim, suscita a possibilidade de inserir
profissionais mais bem qualificados para garantir uma melhoria de satide na atenc¢do primaria

da populagdo que acessa tal servigo.
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ANEXOS

ANEXO 1 - PROTOCOLO DE ACESSO PARA CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS 2021 DE CAMPO GRANDE/MS, VIA SISREG (SISTEMA DE
REGULACAO)

O profissional MEDICO pode solicitar densitometria dssea para populagio de 0-130
anos, para ambos 0s sexos, para os seguintes casos: alcoolismo cronico; baixa ingestdo de
calcio; calcitria de 24h; endocrinopatia com perda de massa dssea; fratura ndo traumatica,
fratura patologica, comorbidade, iatrogenia; hiperparatireoidismo; hipoestrogenismo; homens
com idade acima de 70 anos sem fator de risco; homens com idade maior que 50 anos com
fratura de baixo impacto de fémur quadril ou vértebra; insuficiéncia renal cronica; menopausa;
mulher com idade acima de 65 anos sem fatores de risco; mulheres com idade acima de
50 anos com fatores de risco para fraturas; osteoporose (seguimento); radiografia de coluna
e/ou fémur sugestivo de osteoporose; rins policisticos; sindrome da ma absor¢do cronica ou
desnutri¢do; tabagismo cronico; TRH (seguimento); uso cronico de corticoide.

Ressalta também que pode-se solicitar densitometria 6ssea para pacientes com idade <
55 anos com 1 ou mais fatores de risco para os seguintes: IMC < 20 (abaixo de 20); menopausa
antes dos 45 anos; uso cronico de anticonvulsivantes.

Orienta controle de tratamento com intervalo entre 2 exames seja entre 1 e 2 anos,
medicamento em uso, data e resultado do ultimo exame de densitometria.

O protocolo supracitado sugere, ainda, seguimento conjunto com a especialidade de
endocrinologia e metabologia adulto: osteoporose (de 15-130 anos; ambos os sexos) bem como

endocrinologia pediatrica (0-17 anos).



ANEXO 2 - GUIA RAPIDO PARA PROFISSIONAL DA SAUDE NA APS

QR-CODE PARA ACESSO
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