ATENCAO SECUNDARIA EM REUMATOLOGIA -ALO-
Departamento do

DEPARTAMENTO DO APARELHO LOCOMOTOR — FACULDADE DE MEDICINA UFMG Aparelho Locomotor
ROTEIRO DE ESTUDO

Osteoporose

Andlise o caso a seguir:

Paciente de 78 anos, IMC de 24 kg/m2, em pds-menopausa sem terapia de reposicdo hormonal e com histéria familiar
positiva para fratura de quadril. Procura assisténcia médica com queixa de lombalgia cronica, cujos sintomas pioram ao final do
dia ou apds os exercicios fisicos.

Quais fatores apresentados pela paciente nos levam a pensar em osteoporose? Quais exames complementares sdo necessarios?

Definicdo:
E caracterizado por baixa densidade dssea, deterioracdo do tecido sseo e ruptura da arquitetura 6ssea, comprometendo
a forca do osso e aumentando o risco de fraturas.

Epidemiologia:

- Aumento da prevaléncia da doen¢a — Aumento da populac¢do idosa;

- 50 % das mulheres terdo pelo menos uma fratura apds os 50 anos de idade.

-1 a cada 5 homens irdo apresentar fratura relacionada a osteoporose;

- Prevaléncia de osteoporose em mulheres brasileiras é aproximadamente de 15 a 33% (variabilidade dos estudos e da
populagdo estudada).

- Menos de 1 a cada 4 mulheres acima de 67 anos com fratura osteopordtica tem a mensuracdo da densidade éssea ou
inicia o tratamento para osteoporose;
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Anamnese:
- Todas as mulheres na pés-menopausa com idade maior ou igual a 50 anos devem ter uma avaliagdo clinica para osteoporose;

Avaliar comorbidades e medicamentos em uso, HF positiva para osteoporose, histéria prévia de fraturas, histdria ginecoldgica, habitos
de vida (atividade fisica, alimentagdo, ocupagdo, uso de bebidas alcodlicas e tabagismo), fatores de risco para quedas; Calcular risco de fratura
usando a ferramenta: FRAX® (disponivel www.shef.ac.uk/FRAX);

** Doenga ASSINTOMATICA, exceto, quando ja ha a presenca de fratura;

Fatores de risco associados a osteoporose na pds-menopausa:

Idade (> 45 anos);

Fumante ou ex-fumante;

Histéria prévia de fratura e histéria familiar de
osteoporose;

Menopausa precoce;

Capacidade funcional prejudicada;

Pior autopercepgdo de salde;

Ingesta inadequada de calcio;

Artrite Reumatoide

Uso de alguns medicamentos: glicocorticoide (> 5 mg
de prednisona didrios por 3 meses ou mais),
anticonvulsivantes (acelera a degradagdo de vitamina
D no figado), litio, anticoagulante oral (varfarina);
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Diagndstico:
Clinicamente, a osteoporose pode ser diagnosticada se ha a presenga de uma fratura proveniente de um trauma de baixa intensidade,

na auséncia de outra doenga metabdlica no osso e independente da densitometria dssea (T-score).

Obs: Fratura por fragilidade: fratura de uma forga similar a queda da prépria altura ou menor que nao teria acontecido em osso saudavel, exceto

fraturas de cranio, face, dedos das maos e dos pés.

Trauma de baixo impacto em coluna e fémur proximal;

Pacientes com baixa massa Ossea (osteopenia) ou baixa massa Ossea
definida como T-score entre -1,0 e -2,5 no DXA e fratura por fragilidade em
umero proximal, pelve ou antebrago distal;

Pacientes com T-score em densitometria éssea < - 2,5;

Pacientes com osteopenia e risco aumentado de fratura usando a
ferramenta FRAX;

- O USPS Task Force recomenda teste de densitometria dssea para as mulheres acima de 65 anos e mulheres mais novas em que o risco de
fratura é igual ou maior do que uma mulher branca de 65 anos de idade sem riscos adicionais;

Métodos de imagem:

1) Densitometria Ossea (DXA - absortometria de raio-x de energia dupla)

- Padrdo-ouro para diagnéstico;

Determina a Densidade Mineral Ossea: quantidade de massa de 0sso por unidade de volume (densidade volumétrica, g/cm3 ou por area
g/cm2).

E atil para rastreio e monitoramento de terapia em pessoas com alto risco para osteoporose;

DXA de coluna lombar e de fémur proximal (quadril) fornece medidas acuradas para locais com fraturas associadas a osteoporose;

Melhor preditor para risco de fratura osteopordtica —a cada 1 desvio padrao abaixo da idade ajustada na densitometria, o risco relativo
para fratura aumenta de 1,6 a 2,6.
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Imagem de Densitometria do caso apresentado anteriormente: Como classificar a paciente apresentada?

2) Radiografia de Coluna

Fratura vertebral é a fratura osteopordtica mais comum e indica um alto risco de fraturas futuras, mesmo quando o T-score ndo tem

critério para osteoporose;

Realizar um raio-x de coluna em perfil:

'l -1 " T 0% ACF=1023,5CF-1 002, TH=6 509

- Mulheres com idade > 70 anos ou homens com idade > 80 anos;
- Histéria de perda de altura > 4 cm e/ou cifose;
- Relato, mesmo ndo documentado, de fratura vertebral anterior;

- Terapia com glicocorticoide equivalente > 5mg de prednisona por dia por mais de 3 meses;

Exames complementares:

Identificar comorbidades que possam coexistir com a osteoporose que podem causar ou contribuir para a perda dssea;

Marcadores de Turnover Osseo: Fornecem avaliacdo dindmica da atividade do esqueleto e s3o modalidades Uteis para essa

avaliagdo;

Essa incidéncia lateral de radiografia da
coluna mostra perda de altura e formagdo
anterior em cunha devido a uma fratura
vertebral por compresséo.

Quais sdo as causas secunddrias de Osteoporose em Adultos?

Hemograma;

250H-Vitamina D

PTH

Calcio, Fosfato, Sédio e Potéssio séricos

Proteina total e albumina

Enzimas hepaticas e FA

Creatinina

Com qual objetivo esses marcadores sdo usados? E quais sdo eles?

<-2.5 com uma ou mais fraturas
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Tratamento:
Estratégias ndo-farmacoldgicas:
a.  Mudangas em habitos de vida — Objetivo: melhorar a integridade musculoesquelética e equilibrio, preservar forga

dssea e prevenir fraturas futuras;
- Ingestdo adequada de Célcio (1.200Ul/dia) e Vitamina D (1.000Ul/dia);
- Atividade fisica regular de resisténcia, equilibrio e manter o peso corporal adequado;
- Exercicio aerdbico: Caminhada de 30 — 40 minutos, 3 a 4 vezes/ semana;
- Evitar tabagismo e uso excessivo de alcool;
- Limitar ingestdo de cafeina;
- Eliminar fatores de risco para quedas;
- Fisioterapia;

Estratégias Farmacoldgicas:

a. VitaminaD
Adultos com niveis de vitamina D insuficientes (250hd 20 a 29 ou < 20ng/ml) podem ser tratados com 5.000Ul de vitamina D3
(colecalciferol) diariamente por 8 a 12 semanas;
Ap0s esse periodo uso de terapia de manutengdo de 1000 a 2000UI de Vitamina D3 diariamente.

b. Calcio
Aumentar ingestdo na dieta e, se, persistir com baixos niveis reposi¢do com Carbonato de Célcio (mais barato e acessivel);
N3o exceder suplementagdo de 500 a 600 mg/dose e o medicamento é melhor absorvido juntamente com as refei¢des.

Quais os efeitos adversos e cuidados que devem ser tomados ao prescrever carbonato de célcio?

c.  Outras Suplementagdes:
- Magnésio;
- Vitamina K e Fitoestrégenos;
- Proteinas;

Quais sdo as indicagdes para tratamento farmacoldégico?

1. Bisfofonatos: Alendronato, Risedronato, Zoledronato;
Primeira linha de tratamento; Age no osteoclasto e reduz em torno de 50% a chance de ter fratura;
Alendronato — 10 mg diariamente;
Risedronato — 5mg diariamente;
Observagdes:
- Pouco absorvidos por via oral; Tomar o medicamento em jejum.
- Contra-indicagdo: clearence de creatinina < 35ml/min ou presenca de IRA;
Acido zoledronico EV por 15 min — reduz em 70% fraturas vertebrais. Uso 5mg 1x/por ano.
Efeitos colaterais: Irritagdo TGI; Ulceragdo esofagica; Osteonecrose de mandibula (consulta com odontologia antes do uso);
Fraturas atipicas (com o uso prolongado, impede de renovagdo 6ssea espontdnea);
2. Raloxifeno - modulador seletivo do receptor de estrégeno;
Denosumabe (60mg SC a cada 6 meses) - inibidor do RANKL (molécula que ativa o osteoclasto);
4. Teriparatida - Formadora de osso (anabdlico)
- Uso diario SC por 24 meses (limite de tempo por risco de desenvolver neoplasia)
- Quando tem resposta insatisfatdria ao tratamento com alendronato, risedronato e/ou combinagio de T-score, idade e nimero de
fraturas (maior gravidade — maior a chance de usar esse medicamento)

w

Quanto tempo tratar?
Bisfosfonatos: acumulam e podem ficar alocados por um periodo no 0sso;
Alto risco de fratura: duragdo de 10 anos de tratamento para bisfofosnato oral ou 6 anos para IV zolendronato;

“Drug Holliday” pode ser considerado apds 5 anos de estabilidade da osteoporose para bisfosfonatos orais ou 3
anos para zolendronato IV;

- Durante esse periodo — monitorar de perto o paciente;
- Em pacientes com muito alto risco de fratura — pode ser considerado o uso de Teriparatida durante o “drug holliday”;

Monitorar: Repetir densitometria éssea a cada 1 a 2 anos;

Quais sdo os medicamentos disponiveis para tratamento no SUS?
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