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Declaracao de Conflitos de Interesses

De acordo com as resolucdes do Conselho Federal de Medicina, da ANVISA e do Codigo de Conduta da Interfarma,

declaro que:

« Ndo possuo conflito de interesses para essa aula



CONCEITO DE OSTEOPOROSE

» A osteoporose ¢ uma doenca
metabolica caracterizada pela
diminuicao da massa 6ssea e pela
deterioracdo da sua microarquitetura,
com consequente aumento da
fragilidade 6ssea e da susceptibilidade
a fraturas

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



FRATURAS
VERTEBRAIS

LT

Tipo mais comum de
fratura por osteoporose.

R

Associada com:

Deformidade, perda de altura, dorsalgia e/lombalgia;

Reducao da capacidade vital;

Aumento da morbidade e mortalidade.

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

Lindsay R, et al. JAMA. 2001;285(3):320-3. Rezk, M. Osteoporotic fracture. Case study, Radiopaedia.org. Disponivel em: https://doi.org/10.53347/rID-81 641 acesso em 16.05.2022



86% das

pessoas que
sofreram alguma
fratura prévia

podem ter uma

proxima fratura

no prazo de um
ano?.

Risco ~5 vezes maior

Risco ~3 vezes maior

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.;



A £ “

Admissao em lares de idosos ou Sequelas clinicas nao esqueléticas, como Incapacidade de realizar

instalagdes de cuidados por dor cronica, depressio e atividades diarias'3*

longos periodos! complicacoes da hospitalizacio?3

(o) - 1]

Reducdes na qualidade de ~ Preocupacio com quedas, fraturas futuras e potencial Sobrecarga para pacientes e

cuidadores, incluindo dias de

vida, incluindo fragilidade>-2 para cuidados domiciliares, corroendo a confianca e

prejudicando relacionamentos®1° trabalho perdidos e salarios®*2

Adaptado de: 1. Bentler SE, et al. Am J Epidemiol. 2009;170:1290-1299. 2. Inacio MCS, et al. Perm . 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. : 50-70. 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 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 permissao da Servier Medical Art. www.servier.com. Creative Commons. CC-BY-3.0.




Uma meta-analise de 8 coortes de idosos na Europa e nos EUA (N = 122.808) confirmou que a
mortalidade foi maior durante o primeiro ano apds uma fratura de quadril e permaneceu

consistentemente elevada por pelo menos 8 anos®

2,78 1,89 2,15 1,79

(2,12 - 3,64) (1,50 — 2,37) (1,81 -2,55) (1,57 — 2,05)
P < 0,001 P < 0,001 P=0,021 P=0,918

>0to<1year >1to <4years >4 to < 8 years > 8 years

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. 7 Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014;69:346-353. 12. Tarride JE, et al. Osteoporos Int. 2012;23:2591-2600. Imagem adaptada com
permissdo 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.



Fatores de Risco Clinico para Baixa Massa Ossea

Baixo peso corporal
Sarcopenia

Idade Avancada
Menopausa precoce

Doencas secundarias: AR, DM
tipo I e II, SIDA,
Hipertireoidismo, etc

Uso de glicocorticoide,
fenobarbital, etc

Polifarmacia

Tabagismo

Calcio alimentar baixo
Ingestdo de alcool >3 d/dia
Fratura Prévia

Historia familiar de
Osteoporose ou fratura por
fragilidade em parente de 1°
Grau

Riggs BL. NEJM.
1986;314:1676.
Ribot C. Clin
Endocrinol.

B902:5652257



Risco de Fraturas relacionadas as
medicacoes

PIP & fracture risk

Bone effects

Use of glucosteroids Antiepileptics Antihypertensives

Thyroid hormone excess Antidepressants Vasodilators

Aromatase inhibitors Antiparkinsonian drugs Diuretics

Androgen deprivation Antipsychotic drugs Opioids

therapy Sedatives/anxiolytic Antihistamines

Thiazolidinediones H2 receptor antagonists Alpha-blockers for prostate

Insulin Proton pump inhibitors hyperplasia
Urinary frequency and
incontinence medication
Anticholinergics

1.Presented at ESCEO, ESCEO Symposium MRS5 ,Saturday12® 2pm. Annual Meeting Roma , Italy, April 10-13, 2025.




Tratamento da Osteoporose tem que ter
uma boa base...

Calcio ;
Proteinas

Exercicios Vitamina D




Baixo Consumo de calcio € um risco para
osteoporose

Milk intake and hip fracture incidence in community-dwelling old

Table 3 Differences im vBMD of femoral neck (mgfcm’, baseline)
between milk categores®

Froquency of milk  Participants B (95% CI) P-vabuo
comsumptionday IN=4171)

<05 Ref

0.5-09 2.19 (- 3.12.7.50) 0419
10-1.4 1 3 LET (—081,.8.15) 0108
15-19 7 6.63(1L.72,11.549) 0008
=2 2 B.95(4.19.13.71) <0001

“Based on univariste linear model adjusted for sex and age. Povalue
for lincar trend (based on (Oeup medians) <0.001

Icelandic adults

Froquency of milk  Participants/case s HR (95% confidence interval)  Povalue
consumption/day

Model 1 <05 nw 651/55 Ref Ref
0.5-09 = 62254 0.99 (0.68-1.43) 0936
10-1.4 e 1438109 0,83 (0.60-1.14) 0.2%0
n=8T4/61 ? 53-1.10) 0.144
n= 102963 0.91) 0om3
Model 2 c0.S - Ref
0509 0.98 (0.67-1.43) 0914
1.0-1.4 0,84 (0.60-1.16) 0.288
1.5-1.9 0.78 (0.54-1.13) 0.186
0.63 (044 0.90) 0.012
Maodel 3 < Ref Ref
1,02 (0.69-1.49) 0.940
0.89 (0.64-1.24) 0488
0.89 (0.62-1.30) 0.550
0.69 (0.47-0.99) 0.045
"Based on Cox regression; P-value for lincar trend (based on group medians) for model 1, P = 0.004; for
model 2, P=0.004; and for model 3, P=0.025

Model 1, corrected for age and sex: model 2. additionally corrected for education, marital status, smok-
ing. alcobol, physical activity, number of medications, TUG. balance; model 3, additionally cormected for
25(0H)HD and vBMD of femoral neck

Skuladottir et al Osteoporos Int 2023

Types of dairy foods and risk of fragility fracture in the prospective
Nurses’ Health Study cohort

Possible effect modification of dairy foods intakes by other dietary factors on fracture risk in women'

Total dairy intake

N-D calcium

Low (<500 mg/d)

High (=500 mg/d)
N-D Vit D

Low (<6 pg/d)

High (=6 pg/d)
N-D protein

Low (<60 g/d)

High (=60 g/d)
AHEI scores

Low (<50)

High (=50)

>1 servings/d

<1 servings/d

HR (95% CI)

1.00 (Ref)
0.96 (0.87,

1.00 (Ref)
1.00 (0.91,

1.00 (Ref)
1.01 (0.91,

1.00 (Ref)
1.02 (0.93,

0.87 (0.81, 0.94)
0.87 (0.80, 0.94)

0.88 (0.81, 0.94)
0.89 (0.82, 0.97)

0.88 (0.81, 0.95)
0.91 (0.83, 1.00)

0.90 (0.83, 0.97)
0.88 (0.81, 0.96)

Higher total dairy, milk, and cheese intakes are associated with lower risks of

fracture in females in the NHS

N=103'003, 5495 fractures
(=]

Yuan et al AJCN 2023
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CRIANCAS EADOLESCENTES: maximizar o pico de massa 6ssea
ADULTOS: Manutencio de massa 6ssea
IDOSOS: Minimizar a perda de massa 6ssea

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



Leite e derivados ( iogurte, coalhada, queijos ) sdo as melhores fontes de calcio. Os derivados do leite tem
a vantagem adicional de serem 6timas fontes de proteina e outros micronutrientes importantes para a
saude Ossea

Outras fontes incluem:

Vegetais verdes como brocolis, espinafre, couve
Frutas como laranjas, figos secos e aprico
Peixes como salmao e sardinhas

Tofu
Amendoas, nozes

Alguns paes fortificados, bebidas de soja e amendoas fortificadas e algumas aguas mineral., podem ser uma
opc¢do para os veganos ou intolerantes a lactose



Calcio % Calcio Absorcao Porg¢oes necessarias

Alimento Porcéo (mg) absorvido estimada (mg) + 1 copo leite

COpO Ccoz
COpO CcozZ

Adaptado de: Buzinaro EF, et al. Arq Bras Endocrinol Metab. 2006;50(5):852-61;
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» E Vocé sabe quanto de calcio consome por
dia?"

Vamos usar uma calculadora...



CALCULADORAS DE CALCIO 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

80% dos pacientes
com fraturas por
fragilidade 6ssea nao
sao nem avaliados e
nem tratados para
osteoporose ou para
prevencao de quedas
com objetivo de se
reduzir a incidéncia de
novas fraturas. :

60-80% das

mulheres com
osteoporose nao
recebem tratamento
no prazo de um ano
apos a fratura. 2

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



As pessoas s6 acreditam na densitometria dssea para diagnosticar a
osteoporose....




Analise SQ de Genant

Normal

Colapso

FraturaLeve
Grau1~10-25%

Fratura Moderada
Grau 2, ~25-40%

Fratura Severa
(Grado 3 ~40%)







O que é densitometria 0ssea

CLASSIFICACAO OMS

OSTEOPENIA -1,1A -2.4 DP

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

28 48 &a aa 188



2012 2013 MVS (2012-
k)
(A%)

L1-L4 0.865 0.043
9/ cm?] (+5,2%)

Fémur Total 0.778 (-3.0) 0.769 0.009
[9/ cm?] (-1,1%)

MVS L1-L4=0.030; MVS FT=0.026
MVS= minima variacao significativa

Densidade. 2012 2013
mineral éssea

L3-L4 0.822 (-2.6)
[g/ cmZ2]

0.778 (-3.0)




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
clinicos, demograficos e de imagem

> Edeve ser usada principalmente em locais onde nio tenha acesso a
densitometria oosea .

» Podemos utilizer o FRAX para definir risco de fratura e ajudar na
escolha do tratamento.

» FRAX é uma ferramenta gratuita.



\; ;/ Contador de visitas do

ABRASSO 63789

FRAX Brasil 2.0 Associacao Brasileira de Avaliacao Ossea e Osteometabolismo

Calcule as probabilidades de Fraturas Maiores e Fraturas de Quadril por Osteoporose, respondendo ao questionério
abaixo, proveniente do site da FRAX Brasil

Instrumento de calculo

Por favor, responda as perguntas abaixo para calcular a probabilidade de fratura nos préximos 10
anos com DMO

Pais: Brasil MNome/ID: A respeito dos fatores de risco

- rd -
Questlona rio: . Osteoporose secundaria @® NEo O Sim conversao do peso

1. Idade ( entre 40 e 90 anos) ou data de nascimento . Alcool 3 ou mais unidades/dia @ N3o O Ssim libras " kg

Idade: Data de nascimento:
. Densidade dssea do colo do | Converter |

A M: D: fémur (g/m?2)

= - : ) o
L5 Berero O Masculino O Feminino Selecionar densidade Gssea

. Peso (kg) _
conversao da altura

Limpar || Calcular
. Altura (cm) polegadas == cm

. Fratura prévia 5 Converter |

. Pais com Fratura de quadiril

. Tabagismo atual
01907455

Individuos avaliados para risco de
fratura desde 1 de junho de 2011

. Glicocorticéides

. Artrite reumatdide

= Ferramenta de impressao e informacgbes




Vocé sabe qual o 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/

E assim que estratificamos o Risco de Fratura;

MUITO ALTO RISCO* ALTO RISCO* BAIXO RISCO*

Um ou mais fatorest: Qualquer fator!: Todos os fatoresi*:

Q Fratura nos ultimos 12 meses! |
O Fratura previa ou™
QA T-score <-2.5 ou'3

d T-score -1.0to-2.5
e alto risco de fratura no
FRAX!3

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



Conclusoes:

> Osteoporose é uma doenc¢a muito prevalente e tem consequéncias letais.

> Precisamos diagnosticar a osteoporose estabelecer o risco de fratura ( leve, alto
ou muito alto risco ).

» Existem medicacdes capazes de tratar a osteoporose em quaisquer desses
’ D ~ . . (19 19
estagios. Nao existe receita de "bolo

» Tratando, evoluimos para um envelhecimento saudavel com dignidade e
independéncia.



Conclusio e Dicas Praticas (5 min)

Resumo dos principais pontos: diagnostico, prevencao, calcio, vitamina D,
avaliacdo de risco.

Incentivo a avaliacdo periddica e ao autocuidado.

Espago para perguntas.



» laura.mendonca@uol.com.br

» @lauramendonca_osteometa


mailto:laura.mendonca@uol.com.br
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