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CONCEITO DE OSTEOPOROSE

 A osteoporose é uma doença 
metabó lica caracterizada pela 
diminuiçã o da massa óssea e pela 
deterioraçã o da sua microarquitetura, 
com consequente aumento da 
fragilidade óssea e da susceptibilidade 
a fraturas 

Normal Osteoporótico 

Adaptado de: NIH Consensus Development Panel on 
Osteoporosis. JAMA. 2001;285(6):785-95



Lindsay R, et al. JAMA. 2001;285(3):320-3. Rezk, M. Osteoporotic fracture. Case study, Radiopaedia.org.  Disponível em:  https://doi.org/10.53347/rID-81641 acesso em 16.05.2022

FRATURAS 
VERTEBRAIS

Tipo mais comum de 
fratura por osteoporose.

Associada com:

↗ Deformidade, perda de altura, dorsalgia e/lombalgia;

↗ Redução da capacidade vital;

↗ Aumento da morbidade e mortalidade.

Prediz novas fraturas de coluna e quadril.
Rezk, M. Osteoporotic fracture. Case study



Adaptado de 1. Siris ES, Genant HK, Laster AJ, et al. Osteoporos Int. 2007;18(6):761-770.; 2.Kanis JA, Johnell O, De Laet Cet al. Bone. 2004;35:375-382.; 

86% das 
pessoas que 

sofreram alguma 
fratura prévia 

podem ter uma 
próxima fratura 
no prazo de um 

ano2.

Risco ~3 vezes maior

Risco ~5 vezes maior

Primeira fratura 
de vértebra

Segunda fratura de 
vértebra

> 3  fraturas de vértebra

Qual a Importância de se evitar fraturas?



Impacto de fraturas por fragilidade em vários locais
(incluindo quadril, vertebral, pélvis, úmero, pulso)

Reduções na qualidade de 

vida, incluindo fragilidade5–8

Sequelas clínicas não esqueléticas, como 

dor crônica, depressão e 

complicações da hospitalização2,3

Preocupação com quedas, fraturas futuras e potencial 

para cuidados domiciliares, corroendo a confiança e 

prejudicando relacionamentos9,10

Admissão em lares de idosos ou 

instalações de cuidados por 

longos períodos1

Sobrecarga para pacientes e 

cuidadores, incluindo dias de 

trabalho perdidos e salários9,11,12

Incapacidade de realizar 

atividades diárias1,3,4

Adaptado de: 1. Bentler SE, et al. Am J Epidemiol. 2009;170:1290-1299.  2. Inacio MCS, et al. Perm J. 2015;19:29-33.  3. Cosman F, et al. Osteoporos Int. 2014;25:2359-2381.  4. Fischer S, et al. Osteoporos Int. 2017;28:2843-2851.  5. Palacios S, et al. Climacteric. 2014;17:60-70.  6. Abimanyi-Ochom J, et al. Osteoporos Int. 2015;26:1781-
1790.  7. Dyer SM, et al. CMO Geriatr. 2016;16:158.  8. Fechtenbaum J, et al. Osteoporos Int. 2005;16:2175‑2179.  9. National Osteoporosis Society. Life With Osteoporosis. October 2014. https://theros.org.uk/media/1859/life-with-osteoporosis.pdf. Acesso em 17/01/22.  10. Vass CD, et al. Age Ageing. 2014;43:i29.  11. Tajeu GS, et al. 

J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014;69:346-353.  12. Tarride JE, et al. Osteoporos Int. 2012;23:2591-2600. Imagem adaptada com permissão da Servier Medical Art. www.servier.com. Creative Commons. CC-BY-3.0.



Uma meta-análise de 8 coortes de idosos na Europa e nos EUA (N = 122.808) confirmou que a 

mortalidade foi maior durante o primeiro ano após uma fratura de quadril e permaneceu 

consistentemente elevada por pelo menos 8 anos6

≈ 25%  dos pacientes podem morrer dentro de 1 ano    

            após uma fratura de quadril1–5

Risco de mortalidade por tempo após fratura de quadril
Razão de Risco (95% IC)

(1,81 – 2,55)
P = 0,021

≥ 4 to < 8 years

2,15
(1,57 – 2,05)

P = 0,918

≥ 8 years

1,79
(1,50 – 2,37)

P < 0,001

≥ 1 to < 4 years

1,89
(2,12 – 3,64)

P < 0,001

≥ 0 to < 1 year

2,78

Adaptado de: 1. Bentler SE, et al. Am J Epidemiol. 2009;170:1290-1299.  2. Inacio MCS, et al. Perm J. 2015;19:29-33.  3. Cosman F, et al. Osteoporos Int. 2014;25:2359-2381.  4. Fischer S, et al. Osteoporos Int. 2017;28:2843-2851.  5. Palacios S, et al. Climacteric. 2014;17:60-70.  6. 
Abimanyi-Ochom J, et al. Osteoporos Int. 2015;26:1781-1790.  7. Dyer SM, et al. CMO Geriatr. 2016;16:158.  8. Fechtenbaum J, et al. Osteoporos Int. 2005;16:2175‑2179.  9. National Osteoporosis Society. Life With Osteoporosis. October 2014. 
https://theros.org.uk/media/1859/life-with-osteoporosis.pdf. Acesso em 17/01/22.  10. Vass CD, et al. Age Ageing. 2014;43:i29.  11. Tajeu GS, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014;69:346-353.  12. Tarride JE, et al. Osteoporos Int. 2012;23:2591-2600. Imagem adaptada com 
permissão da Servier Medical Art. www.servier.com. Creative Commons. CC-BY-3.0. 11. Journal of Internal Medicine 2017 Mar;281(3):300-310.  doi: 10.1111/joim.12586.

Fraturas de Quadril – Taxa de mortalidade



Fatores de Risco Clínico para Baixa Massa Óssea

Baixo peso corporal 

Sarcopenia

Idade Avançada

Menopausa precoce

Doenças secundárias: AR, DM 
tipo I e II, SIDA, 
Hipertireoidismo, etc

Uso de glicocorticoide, 
fenobarbital, etc

Polifarmacia

 Tabagismo

 Cálcio alimentar baixo

 Ingestão de álcool >3 d/dia

 Fratura Prévia

 História familiar de 
Osteoporose ou fratura por 
fragilidade em parente de 1º 
Grau

Riggs BL. NEJM. 
1986;314:1676.

Ribot C. Clin 
Endocrinol. 

1992;36:225.



Risco de Fraturas relacionadas às 
medicações

1.Presented at ESCEO,  ESCEO Symposium MR5 ,Saturday12th 2pm. Annual Meeting Roma , Italy, April 10-13 , 2025.



Tratamento da Osteoporose tem que ter 
uma boa base…

Vitamina D

Proteinas

Exercícios

Cálcio

Remedioss



Baixo Consumo de cálcio é um risco para 
osteoporose



CÁLCIO
INSTITUTE OF MEDICINE 

OF THE NATIONAL ACADEMIES

http://www.iom.edu/Reports/2010/Dietary-Reference-Intakes-for-Calcium-and-Vitamin-D/~/media/Files/Report%20Files/2010/Dietary-Reference-
Intakes-for-Calcium-and-Vitamin-D/calciumvitd_lg.jpg

Crianças Adultos Gestantes/Lactantes

idade

mg/dia

1-3 4-8

700 1000

9-18 19-51

1.300 1.000

51-70 51-70*

1.000 1.200

> 71

1.200

< 18

1.300

> 18

1.000

CRIANÇAS E ADOLESCENTES: maximizar o pico de massa óssea 
ADULTOS: Manutenção de massa óssea

IDOSOS: Minimizar a perda de massa óssea



Quais Alimentos são Ricos em Cálcio?
Leite e derivados ( iogurte, coalhada, queijos ) são as melhores fontes de cálcio.  Os derivados do leite tem 
a vantagem adicional de serem ótimas fontes de proteina e outros micronutrientes importantes para a 
saúde óssea

Outras fontes incluem:
Vegetais verdes como brocolis, espinafre, couve
Frutas como laranjas, figos secos e aprico
Peixes como salmão e sardinhas
Tofu
Amendoas, nozes

Alguns pães fortificados, bebidas de soja e amendoas fortificadas e algumas aguas mineral., podem ser uma 
opção para os veganos ou intolerantes à lactose



Alimento Porção 
Cálcio 
(mg)

% Cálcio 
absorvido

Absorção 
estimada (mg)

Porções necessárias 
+ 1 copo leite

Leite Integral 1 copo (240 g) 300 32 96 1

Iogurte 1 copo (240 g) 300 32 96 1

Queijo Branco 1 fatia média (30g) 300 32 96 1

Feijão ½ copo cozido 41 24 10 9.7

Couve ½ copo coz 61 49 30 3.2

Brócoli ½ copo coz 35 61 22 4.5

Espinafre ½ copo coz 115 5 6 16.3

CÁLCIO ALIMENTAR

Adaptado de: Buzinaro EF, et al. Arq Bras Endocrinol Metab. 2006;50(5):852-61;



DOI: https://doi.org/10.54448/ijn24302
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 E Você sabe quanto de cálcio consome por 
dia?" 

Vamos usar uma calculadora…



CALCULADORAS  DE CÁLCIO NA DIETA

https://www.osteoporosis.foundation/educational-hub/topic/calcium-calculator

https://www.bibliomed.com.br/calculadoras/calcio/index.cfm

https://www.osteoporosis.foundation/educational-hub/topic/calcium-calculator
https://www.bibliomed.com.br/calculadoras/calcio/index.cfm
https://www.osteoporosis.foundation/educational-hub/topic/calcium-calculator


Adaptado de 1. Hooven F, et al. Osteoporos Int (2005) 16: 296-301; 2. Broken Bones, Broken Lives: a roadmoap to solve the fragility fracture crisis in Europe (2018). IOF

80% dos pacientes 
com fraturas por 

fragilidade óssea não 
são nem avaliados e 
nem tratados para 

osteoporose ou para 
prevenção de quedas 

com objetivo de se 
reduzir a incidência de 

novas fraturas. 1

60-80% das 
mulheres com 

osteoporose não 
recebem tratamento 
no prazo de um ano 

após a fratura. 2

Voltando ao nosso problema
HÁ UMA LACUNA SIGNIFICATIVA NO 

DIAGNÓSTICO E NO TRATAMENTO DA 
OSTEOPOROSE 



Adaptado de Manual brasileiro de osteoporose : orientações praticas para os profissionais de saude /organizacao Adriana Orcesi Pedro , Perola Grinberg Plapler , Vera Lucia Szejnfeld. -- 1. ed. -- Sao Paulo : Editora Clannad, 2021.

As pessoas só acreditam na densitometria óssea para diagnosticar a 
osteoporose....

Escore T ≤ 2,5 em 
coluna ou quadril

Osteopenia com fratura por 
fragilidade vertebral,
úmero proximal, radio distal 
e pelve

Ocorrência de fratura por 
fragilidade em quadril

Risco elevado de fratura 
calculado por FRAX®



LVA OU RADIOGRAFIA MOSTRANDO FRATURA  
FAZ DIAGN´OSTICO DE  OSTEOPOROSE!!

C

Análise SQ de Genant



Densitometria Óssea Padrão Ouro para 
Diagnóstico , Estratificação de Risco e 

Monitoramento…

 Tem pra todo mundo?.



O que é densitometria óssea

CLASSIFICAÇÃO OMS

OSTEOPOROSE < -2.5 DP

OSTEOPENIA -1,1 A -2.4 DP

NORMAL ≥ -1.0 DP

Osteoporose estabelecida ou grave:
 <-2.5 + fratura por fragilidade



2012 2013 MVS  (2012-
13)

(Δ%)
L1-L4 

[g/ cm2]
0.822(-2.6) 0.865 0.043

(+5,2%)

Fêmur Total
[g/ cm2]

0.778 (-3.0) 0.769 0.009
(-1,1%)

MVS L1-L4=0.030; MVS FT=0.026
Figura 1- Densitometria da coluna lombar

Figura 2- Densitometria do fêmur proximal

MVS= mínima variação significativa

DENSITOMETRIA ÓSSEA – Precisa ser bem feita!



FRAX – Algoritmo que estabelece risco de 
fraturas maiores e de quadris em 10 anos

 Fraturas maiores: vertebras, umeros, punhos e costelas
 Um algoritmo é uma calculadora que é alimentada com dados 

clínicos, demograficos  e de imagem
 Edeve ser usada principalmente em locais onde não tenha acesso à 

densitometria óosea .
 Podemos utilizer o FRAX para definir risco de fratura e ajudar na 

escolha do tratamento.
 FRAX é uma ferramenta gratuita.





Você sabe qual o SEU risco de fratura?

https://abrasso.org.br/frax-brasil/

https://abrasso.org.br/frax-brasil/
https://abrasso.org.br/frax-brasil/
https://abrasso.org.br/frax-brasil/
https://abrasso.org.br/frax-brasil/
https://abrasso.org.br/frax-brasil/


31É assim que estratificamos  o Risco de Fratura

(1)Arch Osteoporos. 2011;6(1-2):59-155
(2) Kanis JA, et al. Osteoporos Int. 2020;31:1-12.

 



Conclusões:

 Osteoporose é uma doença muito prevalente e tem consequências letais.
 Precisamos diagnosticar a osteoporose  estabelecer o risco de fratura ( leve, alto 

ou muito alto risco ).
 Existem medicações capazes de tratar a osteoporose em quaisquer desses 

estágios. Não existe receita de “bolo “
 Tratando, evoluimos para um envelhecimento saudável com dignidade e 

independência.



 Conclusão e Dicas Práticas (5 min)
 Resumo dos principais pontos: diagnóstico, prevenção, cálcio, vitamina D, 

avaliação de risco.

 Incentivo à avaliação periódica e ao autocuidado.

 Espaço para perguntas.



Obrigada!!

 laura.mendonca@uol.com.br

 @lauramendonca_osteometabolismo

mailto:laura.mendonca@uol.com.br
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