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Regras basicas

e O objectivo da prevengdo e tratamento da osteoporose é a prevencado de fracturas (fémur

proximal, punho, Umero proximal, vértebras).

e O beneficiodotratamento é superior nos doentes com histéria prévia de fractura de baixo
impacto, geralmente apds uma queda em terreno plano. Nestes doentes ha indicagdo para
determinacdo da densidade mineral éssea (DMO) (idade inferior a 80 anos) ou tratamento
imediato. Apresentam um risco duas a quatro vezes superior de nova fractura.

e O diagndstico precoce da osteoporose é da responsabilidade dos Cuidados de Satde
Primarios. As especialidades cirldrgicas partilham a responsabilidade terapéutica nos doentes
com histdria prévia de fractura.

e Adetermina¢do da DMO deve ser dirigida a grupos de risco (Tabela 1). ADMO esta
diminuida apenas em alguns destesindividuos. Em geral, o rastreio universal por DXA (Dual
energy X-ray absorptiometry, absorciometria por duplo feixe de raio X ou densitometria
Ossea de duplo fotdo) ndo esta indicado (Nivel de Evidéncia B). A determinacdo da DMO
dirigida a individuos com risco aumentado é custo-efectiva e deve integrar as iniciativas de
saude publica.

e As causas de osteoporose secundaria devem seridentificadas e tratadas de forma adequada
(hiperparatiroidismo, hipertiroidismo, Sindrome de Cushing, hipogonadismo, urémia,

doenca celiaca, terapéuticacom glicocorticdoides, artrite reumatoide).

e Os bisfosfonatos sdao os fArmacos de primeira linhano tratamento e prevengao da
osteoporose. Aterapéutica com estrogénios é adequada na prevenc¢ao da osteoporose em
mulheres com menopausa sintomatica que justifique tratamento e ndo apresentem doenca
arterial.

e Osucessodaterapéuticafarmacolégicaé avaliado pela determinacdo da DMO e, a nivel
populacional, pelo decréscimo das complicagGesassociadas.



Tabela 1. Circunstancias que exigem a realizacdo de DXA.

Circunstancia clinica

1 Histodria de fractura de baixo impacto com suspeita de etiologia osteoporética. Este grupo
apresenta umrisco particularmente elevado de novas fracturas,as quais podem ser
prevenidas com terapéutica farmacoldgicaadequada.

2 O individuo é uma mulher com mais de 65 anos de idade com factores de risco:
e fractura da anca na geragdo anterior (mae)
e estilode vida sedentario, imobilizagdo prolongada (por exemplo, apds AVC)
e habitos tabagicos pesados
e baixoaporte de célcio

e baixo peso

3 O individuo apresenta outras doencgas e factores que aumentam o risco de osteoporose
tais como:

menopausa precoce sem terapéuticacom estrogénios

e hipogonadismo

e terapéutica prolongada com glicocorticdidessistémicos (>3 meses)
e deficiéncia de vitamina D

e transplante de 6rgdos com tratamento farmacolégico associado

e insuficiéncia renal crénica

e sindrome de Cushing

e hiperparatiroidismo

e hipertiroidismo

e doengas gastrointestinais: doenca celiaca, colite ulcerosa, doencgade Crohn, status
pds-gastrectomia, e intolerancia grave a lactose excepto na presencade
suplementac¢do com cdlcio

e doenca hepatica grave
e artrite reumatodide e doengas relacionadas

e medicamentos: fenitoina, carbamazepina, tiroxina em doses altas na neoplasiada

tirdide (ja ndo utilizado), terapéutica prolongada com heparina, inibidores da




aromatase

e castragdocirdrgica ou médica no cancro da prostata

4 Suspeita de osteoporose baseada numa radiografia (alteragdes numa vértebraou aparente
diminui¢do da concentragdo de calcio). Nos doentes com fractura vertebral, a
determinagdao da DMO nao é indispensavel para iniciar terapéutica.

5 Diminui¢cao superiora 5 cm na estatura, cifose dorsal.

6 Osteoporose periférica numa mulher com idade superiora 50 anos.

7 Uso prolongado de alguns farmacos (fenitoina, carbamazepina, heparina).
Defini¢oes

e Define-se osteoporose como a condicdo em que a diminuicdo da resisténcia 6ssea predispoe
a ocorréncia de fracturas. Aresisténcia do osso estarelacionada com a quantidade
(densidade) e qualidade 6sseas. Uma histéria de fractura sugere ma qualidade dssea.

o Os locais mais comuns de fractura incluem o fémur proximal (colo do fémur e
trocanteres), o punho e vértebras toracicas.

e Aosteomaldcia é um disturbio da mineralizagdo da matrizdssea. Ocasionalmente, a

osteomalacia e a osteoporose podem estar simultaneamente presentes.

e A osteoporose é grave quando a densidade éssea osteoporéticaesta associadaa uma ou
varias fracturas osteoporéticas.

e Naosteopénia,a DMO estd apenas ligeiramente diminuida (2,5 <T score £ -1).

Prevencao

e O calciodeve estar disponivel em quantidades suficientes na dieta(1 —1,5 g/dia nos grupos
de risco). (Para as recomendac¢des dos aportes diarios de calcio e vitamina D consultar a
tabela 2).

o Quatro copos de leite magro ou soro de leite (buttermilk) contém 1 g de céalcio; a
mesma quantidade é obtida com 100g de queijo.

o Deve assegurar-se um aporte suficiente de calcio logo desde o periodo de
crescimento ésseo.

o Agquantidade de calcio disponivel nos suplementos de calcio é variavel; as doses
superiores as recomendadasndo sdo benéficas quer na prevengdo quer no
tratamento.



o

N3o existe informacdo suficiente sobre o efeito do calcio nos ossos dos individuosdo
sexo masculino.

e As fontes mais importantes de vitamina D sdo o peixe e os produtos diariossuplementados

com vitamina D.

o

Os individuos com idade superiora 70 anos sao um grupo de risco para o aporte
inadequado de vitamina D. Aterapéutica de substituicdo com vitamina D (800 Ul
didrias) é segura e justificada pela evidéncia do efeito benéfico na prevencgio de
fracturas nos individuos de ambos os sexos (Nivel de Evidéncia A)°.

Em particular, os idosos institucionalizados com mobilidade mantida devem receber
suplementag¢do com vitamina D (800 Ul/dia) e célcio. Avitamina D também reduzas
guedas em pessoas idosas (Nivel de Evidéncia A) através da melhoria da capacidade
muscular. Nos mais idosos, o efeito da luzsolar é insignificante.

A suplementag¢do com vitamina D e calcio recomenda-seigualmente nos doentes
sob corticoterapia de longa durac¢do (Nivel de Evidéncia B). Estes necessitam, muitas
vezes, de terapéutica adicional com bisfosfonatos.

A concentracdo sérica de 25-hidroxivitamina D varia consideravelmentecom a
exposicdo solar. Uma concentragdo inferior a 40 nmol/L sugere deficiénciae inferior
a 20 nmol/L uma grave deficiéncia. O nivel-alvo situa-se entre os 40 e 80 nmol/L.

A transformagdo de vitamina D em calcitriol biologicamente activo tem lugar norim
e pode estarreduzida nas doencgas renais e também nos idosos.

A deficiéncia em vitamina D e calcio resultaem hiperparatiroidismo secunddrio.

e O exercicio fisico’ é uma medida preventiva eficazna osteoporose (Nivel de Evidéncia A).

o

E suficiente a realizacdo de trinta minutos de marcha ou outro exercicio em carga
(por exemplo, aerdbica)trés vezes por semana.

O exercicio é necessario na infancia e adolescéncia; contudo, é ainda possivel

aumentara DMO aos 40 anos de idade.

A imobilizacdo (doentes acamados) conduza uma rapida perda mineral no osso
trabecular.

e Acalcitonina e os bisfosfonatos assim como o raloxifeno (Nivel de Evidéncia A) podem ser

utilizados nos individuos ndao medicados com estrogénios. Foi demonstrado que os

bisfosfonatos aumentam a DMO e previnem fracturas. O tratamento preventivo deve ser

sempre considerado nos doentes sob corticoterapia de longa duracdo (Nivel de Evidéncia A)

em adicdo a terapéutica basica (calcio e vitamina D) (Nivel de Evidéncia B).



Substituicdo Hormonal Pds-menopausa

e Aterapéutica hormonal de substituicdo (THS) utilizada para o tratamento dos sintomas
associados a menopausatambém previne a osteoporose (Nivel de Evidéncia B),
especialmente durante os primeiros 10 anos. Apds este periodo a THS mantém efeitos
benéficos e reduz, pelo menos, a taxa de fracturas vertebrais. Nos doentes com idade
inferiora 75-80 anos é igualmente provavel a redugdo da ocorréncia de fracturas no fémur
proximal.

e No entanto, devido ao risco de cancro da mama e tromboembolismo, a THS ndo esta
indicada na prevenc¢do ou tratamento da osteoporose em mulheres que ndo precisam de
THS por sintomas relacionados com a menopausa.

e Oraloxifenotem um efeito estrogénio-/ike no osso mas ndo tem efeito sobre o hipotdlamo,
Utero ou mama. Foi demonstrado que reduz o risco de cancro da mama>.

Tabela 2. Aporte recomendado de calcio e vitamina D (climas temperados e do Norte).

Idade ou circunstancias vitais Calcio, mg Vitamina D, IU ¥
Fase Crescimento 900 300
21-60 anos 800 300
>60anos 800 400
Gravideze aleitamento 900 400

1) 401U=1pg

2) O aumentono aporte didrio de célcio até 500-1000mg pode ter algum
efeito na prevencdo da osteoporose no sexo feminino.

Determina¢ao daDMO

e O diagndstico precoce de osteoporose, antesda ocorréncia de fractura, é possivel apenas
com a determina¢dao da DMO. Os métodos recomendados sdao baseados na radiagdo de
Raio-X de baixa energia (Densitometria Ossea / “Dual Energy X-Ray Absorptiometry”,
“DXA”). Estes métodos sdo utilizados na determinagdo da DMO no fémur proximal e coluna
lombar.

o Os resultados sdo comparadoscom os valores de DMO de individuos saudaveis
entre os 20 e 40 anos de idade (valor maximo, Tscore). Quando sdo tomadas
decisGes acerca do tratamento, a DMO do individuo é comparada com valores de
referéncia para a respectiva idade (Zscore).



o Os resultados sdo considerados significativos paraosteoporose quando a DMO é
inferior a 2,5 desvios padrdo (DP) (aproximadamente 25%) abaixo do valor maximo.
A diminui¢cdo da DMO constitui um factor de risco independente para fracturas. A
determinagdo da diminui¢do de 1 DP (osteopénia) no colo femoral aumenta o ris co
de fractura para mais do dobro (Nivel de Evidéncia B).

o Aosteoporose é considerada grave se a DMO for superiora 2,5 desvios padrao
abaixo do valor mdximo e o doente apresentar uma complica¢do da osteoporose
(fractura).

o A DXA da coluna lombar é fidvel em individuos jovens e de meia-idade que ndo
apresentem alteragdes que interfiram com o exame. Com o avangar da idade,
alteragdes como calcificagGes adrticas, osteofitos, alteragbes degenerativas das
superficies articulares, fracturas osteoporéticas e diminui¢do da altura dos espacos
intervertebrais comeg¢am a interferir com a determinagdo da DMO nos corpos
vertebrais. Numidoso, um score baixo na DXA é fidvel mas um individuo com um
score normal pode apresentar osteoporose mais grave devido a fontes de erro.

o Aradiografia simples da coluna vertebralpode revelar fontes de erro nos casos em
gue surjam duvidas. Adiversidade destas fontes exige um profissional com
conhecimento e pratica clinica especiais na interpretacdo e relatdrio destes exames.
Nas situagdes problemdticas, a tomografia computorizada poderd esclarecer a
anatomia da coluna vertebral.

= A DXAda ancandoapresenta fontes de erro significativas; a DXAdo fémur
proximal é mais adequada para a determinagdo da osteoporoseda anca em
pessoas idosas.

o Adosederadiacdoenvolvida numa DXAé pequena e dependendo do equipamento
corresponde, no maximo, a radiacdo do meio natural durante duas semanas. Adose
€ muito inferior a de uma radiografia da mesma regido.

o Aosteoporose diagnosticada por medicdo no calcaneo periférico (P-DXA), constitui
um factor de risco significativo para osteoporose central numa mulher comidade
superiora 50anos. AP-DXA é adequada para orastreio do risco de fractura. Um
resultadoanormal deve geralmente ser confirmado com uma determinagao da DMO
por DXA central.

e A medicdoecografica docalcaneo (Nivel de Evidéncia C) é um método de rastreio rapido que
ndo envolve radiagdoionizante. Ndo é uma determinacdo da DMO e ndo substitui a DXA. A
correlagdo com a DMO é moderada e melhor em mulheres mais idosas. Aecografia avalia
também outros factores e pode terimplica¢des na avaliagdo do risco de fractura.

Tabela 3. Critérios de diagndstico para osteoporose. Diferentes aparelhos fornecem estimativas

discretamente diferentes para osteoporose/osteopénia.



Classificagao Critérios

Normal Massa 6ssea/DMOsitua-se no intervalo que corresponde a DMO
média numa pessoa saudavel comidade entre20 e 40 anos (pico de
DMO) + 1 DP.

Densidade Ossea Baixa, ADMO é 1-2,5DP inferiorao pico de densidade dssea.

i.e. Osteopénia

Osteoporose A DMO é >2,5DPinferiorao pico de densidade dssea.

Osteoporose Grave Adicionalmente aos critérios de osteoporose, o doente apresenta uma

ou mais fracturas osteoporéticas.

Indicagoes para determinagao da DMO

Deve ser dirigida a grupos de risco que beneficiard o de tratamento (Tabela 1).

Individuos com fractura provocada por lesdo de baixa energia

o Aterapéutica farmacolégica paraa osteoporose pode seriniciada sem determinagdo
prévia da DMO nos doentes idosos (idade superiora 80 anos) que sofreram uma
fractura desse tipo.

Mulheres com idade superior a 65 anos de idade e trés ou mais factores de risco para
osteoporose ou com apenas um factor de risco significativo, por exemplo, histéria familiar,
fractura anterior ou doenca ou terapéutica que predisponha a oste oporose.

Doentes com idade inferior a 65 anos com periodos prolongados (> 3-6 meses)ou repetidos
de corticoterapia oral.

Foram desenvolvidos diferentes indices locais para a determinagdo do risco de fracturas

osteoporodticas e necessidade de terapéutica farmacoldgica.



Rastreio daDMO

e Nio sejustifica a determinac¢do ndo seleccionada da DMO (Nivel de Evidéncia: B). A
osteoporose periférica (diagnosticada com P-DXA) deve ser geralmente confirmada por DXA
antes de qualquer decisao terapéutica.

e As determina¢des da DMOrealizam-se com o objectivo de avaliar orisco individual de
fractura em doentes com um ou vdarios factores de risco quando se consideraum tratamento
prolongado. O aparelho utilizado para seguimento deve ser o mesmo utilizado para
diagnéstico.

Avalia¢ao Laboratorial nasuspeita de osteoporose

e Actualmente ndo existem testes laboratoriais disponiveis para o diagndstico de osteoporose
primaria. Os testes laboratoriais tém como objectivo revelar osteoporose secundaria,
osteomalacia e excluir outras causasde dor 6ssea. No homem e mulher pré-menopausa, a
osteoporose é na maioria dos casos secundaria e frequentemente necessita de consulta
especializada.

e Investigacdo laboratorial primaria (apds o diagndstico de osteoporose)

o Velocidade de sedimentag¢dao, hemograma, calcio sérico, cdlcio em urina de 24 horas,
fosfatase alcalinaséricae nos homens testosteronasérica.

o Dependendo da situagdo: TSH sérica, teste de supressdocom 1,5mgde
dexametasona, electroforese das proteinasséricase urindrias, anticorpos a nti-
transglutaminase, 25-hidroxi-vitaminaD.

e Adiminuicdo da calcémia estafrequentemente associada a diminui¢cdo da albuminémia

numa pessoa idosa e doente (nesse caso, o calcioionizado é mais fidedigno).

e Valores normais ou diminuidos de calcémia juntamente com niveis diminuidos de fosfatémia
sugerem ma absorgdo e osteomalacia. Nestascircunstancias, os niveis de fosfatase alcalina
Ossea sérica estdo elevados e, secundariamente, os da hormona da paratiroideia (PTH)
também. O nivel de fosfatase alcalinatotal séricando é util no diagndstico de osteoporose
primaria.

e Os testeslaboratoriais para a detecgdo de osteoporose secundariasao escolhidostendo em
conta a anamnese e exame objectivo (hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, deficiéncia de
vitamina D, sindrome de Cushing, urémia, doenca celiaca, intolerancia a lactose, mieloma,
artrite reumatoide, possivelterapéutica hormonal para cancro da préstata).

e Quando hd suspeita de hiperparatiroidismo primario

o As concentracgOes séricas de PTH e calcio estdo aumentadas; os niveisséricosde
creatinina e albumina sdo normais. Oaumento secundario da PTH é comum na
doencga celiaca, deficiéncia em célcio e vitamina D e insuficiénciarenal.



e Quando hd suspeita de deficiénciade Vitamina D

o

O nivel sérico de 25-hidroxi-vitamina D esta diminuido. Aconcentracdo de fosfatase
alcalina estdaumentada, a calcémia esta diminuida ou préximo do normal, a
concentragdo de calcio na urina de 24 horas esta diminuida e a concentragdo de PTH
pode estar secundariamenteaumentada.

A deficiéncia de vitamina D é comum nos mais idosos e causa frequentemente um
aumento discreto na concentrac¢ao sérica de fosfatasealcalina.

A concentragdo sérica de vitamina D depende em grande parte da estacdodoanoe
da quantidade de luzsolar nos jovens, complicando a interpretacao de resultados,
uma vez que ointervalo de referéncia é abrangente. Nos mais idosos, o efeito da luz
solar é insignificante ou mesmo inexistente. Os valores de referénciaencontram-se
entre 20 e 105 nmol/L. No entanto, valores entre 20 e 40 nmol/L ja sugerem
deficiéncia. Olimite inferior seguro situa-se por volta dos 40 nmol/L; nesta
concentracao, previne-se o aumento da concentragao de PTH.

Em criangas, a deficiéncia de vitamina D causa raquitismo; nos adultos,

osteomaliacia.

e Radiografia

o

Ainterpretacdo da presenca de osteoporose ligeira é dificil e reflecteapenasuma
sugestdo ou probabilidade para este diagndstico. Uma fractura vertebral
diagnosticada por radiografia ndo pode serinterpretada como osteoporética até
gue sejam excluidas outras patologias.

Tratamentoda Osteoporose

Objectivos

e O objectivodotratamento da osteoporose é a prevencgdo de fracturas 6sseas —em particular

as vertebrais e da anca —de um modo custo-efectivo. A terapéutica farmacoldgica deve ser

dirigida a doentes de altorisco e idosos que apresentem uma multiplicidade de factores de

risco para fractura quando comparados com os jovens.

e Otratamentode um doente com fractura tem como objectivo adicional o alivio da dor. A

calcitonina actua também como analgésico no tratamento das fracturas vertebrais.

e Abasedotratamento para a osteoporose consiste nas medidasja descritaspara a

prevencdo —aporte de calcio e vitamina D em quantidade suficiente, exercicio fisico e

eviccdo dos habitos tabagicos.

e A osteoporose diagnosticada por DXAnem sempre obriga a terapéutica farmacoldgica. Esta

decisdo deve ser baseadana determinacao do risco total de fractura.



Terapéutica Farmacologica
Base para as decisOes terapéuticas
e Adiminuicdoda DMO em 1 DP aumenta duas a trés vezes orisco de fractura.

e Uma histéria de fractura prevé uma nova fractura independentemente da DMO? como foi
demonstrado em doentes com fracturas prévias a nivel vertebral, punho ouanca. Orisco de
nova fractura aumenta em particularlogo apds a primeira fractura. Noano apds uma
primeira fractura vertebral, uma em cada cinco mulheres pés-menopausa regista uma nova
fractura vertebral.

e Aidade é um factor de riscoindependente para fractura dssea, ndo dependendo da DMO. O

risco de fractura duplica a cada 10 anos de idade.

e Otratamento da osteoporose ao nivel da coluna vertebral é mais custo-efectivo (isto é, tem
de sertratado um numero inferior de doentes para prevenir uma nova fractura) quando é
dirigido a doentes com histéria de fractura vertebral em comparagdo com aqueles que
apresentam apenas uma DMO baixa. Uma DMO baixa ndo significa que o tratamento da
osteoporose seja custo-efectivo.

e Nos ensaios clinicos, a prevengao da fractura da anca foi bem sucedida em doentes que
apresentavam apenas DMO baixa. O custo-efectividade do tratamento foi melhorado
quando dirigido a doentes que, para além de DMO baixa, também apresentavam fractura
vertebral prévia. Para ser custo-efectiva, a terapéuticafarmacolégica paraa prevencdo da
fractura da anca deve ser dirigida a individuos suficientemente idosos, com DMO baixa e
fractura prévia. Aterapéutica farmacoldgica deve ser consideradaapenasem individuos que
deambulam de forma independente.

IndicagOes para terapéutica farmacoldgica

e Aterapéutica farmacolégica, adicionalmenteao tratamento basico, é iniciadaquando o
doente apresentar uma fractura osteoporotica (Tabela 4).

e Nos doentes com fractura vertebral ou da anca, a terapéutica farmacolégica pode ser

iniciada sem determinac¢do da DMO apés exclusdo de neoplasia ou outras causasde
osteoporose secundaria.

e Em doentes com outras fracturas (por exemplo, punho ou antebrago), a osteoporose é
confirmada com determina¢do da DMO antes doinicio da terapéutica.

e Noscasosemque a decisdode iniciarterapéutica seja baseada apenas num valor de DMO
gue indica osteoporose (Tscore < - 2,5 DP), os factores a considerarincluem: a gravidade da
osteoporose de acordo com a determinacdo da DMO, a idade do doente (maioridade
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favorece tratamento), histéria familiar de osteoporose, estado geral do doente, co-

morbilidades e terapéuticafarmacoldgica concomitante, nomeadamente corticoterapia.

e Se odoente ndo apresentar histdria préviade fractura, factores de risco ou histdria familiar

de osteoporose recomenda-se adiar a determinagdo da DMO até aos 70-75 anos de idade

para evitar tratamentos pouco custo-efectivos.Nesta altura, a idadeporsisé é factor de

risco.

Tabela 4. Prevencgdo e tratamento da osteoporose

Intervencao

Implementagdo

Prevencdo e terapéutica
basica

Aporte suficiente de calcio e vitamina D
Actividade fisica regular

Eviccdo de habitos tabagicos

Terapéutica Farmacoldgica

Estrogénios

Estradiol oral 1-2 mg/dia ou sistema transdérmico com
libertacdo de 25-50 pg de estradiol/dia ou gel com 0,5-1,5 mg
de estradiol aplicado na pele uma vezpor dia

Deve ser adicionado um progestagénio continuo ou ciclico de
acordo com o status de menopausa; o progestagénio é
desnecessario nos casos de histerectomia prévia

Tibolona

2,5 mg por via oral uma vez por dia

Raloxifeno

60 mg por via oral uma vez pordia

Bisfosfonatos

Alendronato 70 mg uma vez por semana de manha meia hora
antes do pequeno-almogo com bastante dgua; o doente deve
permanecer em posi¢do erecta durante essa meiahora

Risedronato 35 mguma vez por semana de manha, de forma
semelhante ao alendronato

Ibandronato 150 mg uma vez por més de manha, de forma
semelhante ao alendronato, ou 3 mg porvia endovenosa a
cada 3 meses

Zoledronato 5 mg por perfusdo endovenosa uma vez por ano

Calcitonina

200 Ul diariamente porvia intranasal; paraalivio da dor nas

fracturas vertebrais pode ser suficiente uma dose inferior

Testosterona (apenas em

De acordo com a preparagdo, 250 mgde ésteres de
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Intervencao

Implementagdo

homens)

testosterona a cada 2—4 semanasou 1000 mgde undecanoato
de testosterona a cada 10—14 semanas por via intramuscular

e Testosterona 5 mgde em gel (contendo 50 mg de
testosterona) na pele, uma vez pordia

Teriparatida

e 20 pug porinjecgdo subcutanea uma vezpordia durante 18
meses

Ranelato de Estréncio

e 2gporviaoralumavez pordia 2 horas apds uma refeicdo,
preferencialmente ao deitar

Bisfosfonatos

e Os bisfosfonatos sdo os farmacos de primeira linhano tratamento da osteoporose.

e Dos bifosfonatos, o alendronato (Nivel de Evidéncia A) (70 mg/semana)e o

risedronato (Nivel de Evidéncia B) (35 mg/semana) demonstraram ser eficazes na melhoria

da osteoporose e prevengao da ocorréncia de fracturas no fémur proximal e coluna

vertebral.

e O etidronato (utilizagdo intermitente, 400 mguma vez por dia durante duas semanas a cada

3 meses) (Nivel de Evidéncia B) e o clodronato demonstraram prevenir fracturas

osteopordticas da coluna vertebral.

e Os bisfosfonatos sdo prescritos como profilaxia nos doentes de alto risco que iniciem

corticoterapia de longa duracdo ou em doses elevadas.

e Oibandronato é o bisfosfonato mais recente e é administrado uma vez por més por via

oral®.

e Pode considerar-se a utilizagdao de zoledronato nas situagdes em que outros farmacos se

mostraraminadequados ou ndao foram realizados por ma adesdo terapéutica.

o O zoledronato é administrado anualmente numa perfusdo endovenosacurta de 4-5

mg. A osteoporose foiintroduzida na lista de indicag8es terapéutica apdstersido

inicialmente utilizado no tratamento das metdstases 6sseas e da doencga de Paget.

o Durante umseguimentode 3 anos, o zoledronato demonstrou reduzir o risco

relativo de fracturas vertebrais em 70% e de fracturas do colo do fémurem 41%
(Nivel de Evidéncia A).

o Nos trés dias subsequentes a perfusdo do farmaco, cerca de 15% dos doentes

desenvolve sintomas gripais; também pode ocorrer febre e dores musculares.
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o Deforma semelhante aos outros bisfosfonatos, a terapéutica com zoledronato
requer boa fungdo renal e a utilizacdo concomitante de calcio e vitamina D.

Calcitonina

e Acalcitonina foi um dos primeiros farmacos disponiveisantes dos bisfos fonatos. E menos
potente do que os Ultimos. Pode estarindicada se os bifosfonatos se mostrarem
inadequados. Acalcitonina tem poucos efeitos adversos.

e As fracturas osteopordticascom dor sdo uma indicacdo especial para calcitonina. Aduracado

do tratamento é geralmente um a dois meses.

e Acalcitonina demonstrou melhorara DMO do osso esponjoso na coluna vertebral e diminuir
o risco de novas fracturas vertebrais em mulheres pés-menopausa’. Eaplicadanuma dose
intranasal de 200 UI.

o Acalcitonina melhora ligeiramente a DMO. O efeito é mediado através da melhoria
da qualidade do osso, a qual que é dificil de medir.

e O efeitono alivio da dor é parcialmente mediado pelo sistema nervoso central.

e No tratamento da fractura vertebral com dor, a calcitonina pode ser combinada com um
bisfosfonato.

o Aduragdodaterapéutica é restrita, geralmente, a alguns meses. Autilizacdo
prolongada pode resultar na chamada osteopatiaadinamica.

Utilizacdo prolongada de bisfosfonatos e calcitonina

e Autilizacdo prolongada destes farmacos é dispendiosa; portanto, o diagndstico de
osteoporose deve ser confirmado e o efeito terapéutico avaliado. Deste modo, sdo
geralmente pré-requisitos para a decisdo terapéutica a possibilidade de realizar as
determinag¢des da DMO na coluna lombar e fémur proximal necessarias parao seguimento
do efeito terapéutico ou determinar a taxa de destruicdao éssea por parametros bioquimicos
(por exemplo NTX urinario a cada 2 a 3 anos ou CTX apds 3 meses).

e Estesfarmacos sdocada vezmais utilizados profilaticamente nos doentescom histdria de
fractura ou multiplos factores de risco. Os doentes sob corticoterapia de longa duragado
também podem beneficiar destes fdrmacos.

e Os doentes com cancro da préstata sob terapéutica hormonal prolongada também podem
necessitar de terapéutica farmacoldgica como profilaxia ou tratamento de osteoporose
incipiente.
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e Oalendronatoinibe a destruicdo éssea. Como raro efeito adverso, pode impedir a formacédo
O0ssea e paradoxalmente aumentar o risco de fracturas ou atrasar a recuperacdo de uma
fractura em doentes com multiplas patologias.

e Aeficiacia éssea dos bisfosfonatos mantém-se durante varios anos.Deste modo, a

terapéutica deve ter uma duragao fixa de, por exemplo, 5 anos.
e Determinara DMO por DXA 2 a 3 anos apds o fim do tratamento.

e Deacordocom o conhecimento actual, ndo é necessdrio interromper o tratamento durante
arecuperac¢ao de uma fractura ou convalescenca apds artroplastia de substituicdo.

Outros medicamentos

e Ateriparatida (Nivel de Evidéncia A) é um analogo da PTH, administrado uma vez por dia por
via subcutanea. Estd indicada no tratamento da osteoporose grave da coluna vertebral
guando os bifosfonatos ndo sdo eficazes ou adequados. Autilizacdo é restringida pelo preco.
A duragdo maxima de tratamento é de 18 meses.

e Os esterdides anabolizantes (testosterona 250 mg por via intramuscular a cada 3 semanas)
estdoindicados no hipogonadismo masculino. Foram administrados em casos particulares
de individuos do sexo masculino sob corticoterapia. Asua utilizagdo ndo estd recomendada
no sexo feminino, nem mesmo em doses baixas.

o Aterapéutica ndotrazbeneficios para oossose a concentracdo sérica de
testosterona estiver discretamente diminuida masainda assim dentro dos valores
de referéncia. O hipogonadismo definitivo constitui um pré-requisito para atingir
beneficio.

e O calcitriol é a forma activa da vitamina D e é utilizado em doentes com patologia renal. A
utilizagdo no tratamento e prevencdo da osteoporose nos idosos estd sob investigacdo. As
areas problemdaticasincluem a necessidade de uma dosagem exacta e as consequéncias
adversas resultantes de uma sobredosagem.

e As tiazidas diminuem a excrec¢do urinaria do calcio e protegem contra a osteoporose (Nivel
de Evidéncia C), o que ser tido em conta na escolha da terapéutica na hipertenséo e
insuficiéncia cardiaca.

e Oranelatode estroncio é farmaco com efeito anabolizante. O efeito assemelha-se ao da

teriparatida mas o precgo é muito inferior.

o Oranelatode estroncio diminui a reabsorcdo 6ssea, ndo afectando a formacao
O0ssea. Demonstrou-se a eficaciana redu¢do da incidéncia de fracturasda anca e
vertebrais em mulheres osteopordticas na pds-menopausa (Nivel de Evidéncia B).

o O mecanismodeaccdondoéclaro.
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o Ofarmaco estd indicado nos doentes em que os bisfosfonatos ndo foram tolerados
ou se mostraram ineficazes. Os efeitos adversossdo raros, mas é possivel a
ocorréncia de uma reaccdo de hipersensibilidade grave.

o Otratamento é continuo: 2 g dissolvidos em dgua, ingeridos apods esvaziamento
gastrico, a noite.

Efeitos dos farmacos nareducao dorisco de fracturas

e A primeira fractura osteoporética prediznovas fracturas.Este é o motivo pelo qual a
prevencgdo secunddria é mais eficazque a prevencdo primaria e pelo qual o grupo alvo para

tratamento é constituido por aqueles com fractura prévia.

e Foi demonstrado o efeito dos estrogénios na prevencgdo primariae secunddria das fracturas

vertebrais e da anca (Nivel de Evidéncia B).

e Oalendronatoeorisedronatodemonstraram ser eficazesna prevencdo secundariaem
doentes com osteoporose instalada ou complicagdes relacionadas, reduzindo o risco de
fractura. A calcitonina também demonstrou eficacia na prevengdo secundaria com uma dose
de 200 Ul /dia.

e Aprevencgdode nova fractura com bisfosfonatos (prevencdo secundaria) é eficaz, e os NNT
(humber needed to treat) sdo muito inferiores aos da prevencgdo primaria.

e Avreducgdodo riscode fractura tem sido mais dificil de demonstrar do que o efeito na DMO.
Ainda assim, uma DMO reduzida constitui um factor de risco para fractura e porisso uma
indicacdo terapéutica. O problema essencialna prevengdo primaria é identificar os doentes
gue necessitam de determinacdo da DMO e tratamento.

e Os bisfosfonatos e estrogénios demonstraram ter efeitos benéficosem mulheres até aos 75
anos deidade. Em principio, o tratamento da osteoporose serd de longa duragdo se os
factores de riscondao puderem ser eliminados. Todavia, o tratamento pode frequentemente
serdescontinuadoaos 5 anos, desde que DMO seja monitorizada. Nos idosos nos quais se
estime que a restante duragao de vida independente seja curta, o tratamento pode ser
encurtado porque o efeito dos bisfosfonatos permanece varios anosapds a descontinuagao
da terapéutica.

e Nos individuos comidade superior a 80 anos, a osteoporose ja ndo é um factor de risco
principal para fractura. Nesta idade, os factores de risco principais sdo asdoencgas
neurolégicas e cardiovasculares que causam quedas”. As quedas devem ser prevenidas e o
doente deve ser simultaneamente protegido de fracturas utilizando protectores da
anca (Nivel de Evidéncia C).

Terapéuticacombinada e durag¢ao da terapéutica
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e Aadicdode outros farmacos nos casos em que ja foi instituida terapéutica basica com
estrogénios por sintomas relacionados com a menopausa, ndo produz beneficios adicionais
na profilaxia da osteoporose primaria. No entanto, a utilizacdo de estrogénios em
monoterapia é insuficiente em 20% das mulheres sendo necessaria a utilizacdo adicionalde
um bisfosfonato. Na fractura vertebral dolorosa, a calcitoninacombinada com um
bifosfonato é frequentemente indicada num periodo de tempo limitado.

Seguimento

e No casode optarporndoinstituirterapéutica num doente de risco com osteopénia, a

situacdo clinicadeve serreavaliadaapds 2 a 5 anos.

e Se necessario, o NTX urinario ou o CTX sérico correspondente sdo avaliados antes doinicio
do tratamento e novamente apds 3 meses: uma diminui¢cdo de 50% a 60% indica boa
resposta a terapéutica.

e Determinagdes para controlo da DMO no tratamento farmacoldgico da osteoporose

o Adeterminac¢do pode serrepetida apds 2 a 3 anos (preferencialmente com o mesmo
aparelho de DXA; até neste caso é frequente existirum erro de medida na ordem
dos 2% a 3%). ADMO deve manter-se semelhante ao determinado antes do inicio
do tratamento.

o No casode descontinua¢do de uma terapéutica inicialmente planeadacomo
temporaria, deve realizar-se uma DXA 1 a 2 anos apds descontinuacdo da

terapéutica planeada como tempordria.

e Se aterapéutica farmacoldgicativersidoiniciadapela presencade fractura vertebral,o

seguimento pode ser baseado em radiografias de controlo.

e Os doentes com fracturas devem ser encaminhados por uma enfermeira especializadaem

fracturas para detecgdo e tratamento de osteoporose.

Referéncias Bibliograficas

1. Chesnut CH 3rd, Silverman S, Andriano K, et al. A randomized trial of nasal spraysalmon
calcitoninin postmenopausalwomen with established osteoporosis: the prevent recurrence
of osteoporotic fractures study. PROOF Study Group. Am J Med 2000;109(4):267-76

2. Klotzbuecher CM, Ross PD, Landsman PB, Abbott Il TA, Berger M. Patients with prior
fractures have anincreased risk of future fractures: a summary of the literature and
statistical synthesis.J) Bone Miner Res 2000;15:721-39

3. Vogel VG, Costantino JP, Wickerham DL, et al; National Surgical Adjuvant Breast and Bowel
Project (NSABP). Effects of tamoxifen vs raloxifene on the risk of developinginvasive breast

16



cancer and other disease outcomes: the NSABP Study of Tamoxifen and Raloxifene (STAR) P-
2 trial. JAMA 2006;295(23):2727-41

Kanis JA, Borgstrom F, De Laet C, et al. Assessment of fracture risk. Osteoporos Int
2005;16:581-9

Bischoff-Ferrari HA, Willett WC, Wong JB, Giovannucci E, Dietrich T, Dawson-Hughes B.
Fracture prevention with vitamin D supplementation: a meta-analysis of randomized
controlled trials. JAMA 2005;293(18):2257-2264DARE

ReginsterJY, Adami S, Lakatos P, et al. Efficacy and tolerability of once-monthly oral
ibandronate in postmenopausalosteoporosis: 2 year results from the MOBILE study. Ann
Rheum Dis 2006;65(5):654-61

17


http://ebmg.wiley.com/ebmg/ltk.linkki?p_tyyppi=dare&p_artikkeli=12005008239

