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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



4Estratificação de Risco e Sequenciamento 
Terapêutico

 Estima-se que 200 milhões de pessoas em todo o mundo sejam afetadas pela OP, com maior prevalência em idosos e 
mulheres na pós-menopausa. 

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

 



Fraturas vertebrais – Taxa de mortalidade

Adaptado de Van Staa TP et al. Bone 2001; 29(6):517-522. doi: 10.1016/s8756-3282(01)00614-7
https://www.fda.gov/files/advisory%20committees/published/BRUDAC-1162019-Transcript.pdf - Dr Mc Mclung

Após a segunda ou terceira vértebra fraturada, as mulheres 
experimentam perda de altura e cifose, dor crônica e dificuldade 
de deambulação, transformando-as  em mulheres idosas.
Além disso, a hipercifose dorsal também prejudica a função 
cardiopulmonar contribuindo para  aumento da mortalidade.

https://www.fda.gov/files/advisory%20committees/published/BRUDAC-1162019-Transcript.pdf


Oral Communication , OC7 presented  at 
WCO-IOF ESCEO 2024 Annual Meeting, 
April  11–14, 2024, Londres, Reino Unido 



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

CASCATA DE RISCO DE FRATURAS POR FRAGILIDADE 1,2



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



Risco de quedas: um problema não 
resolvido

Oral  communication,  presented  at WCO-IOF ESCEO 2024 Annual Meeting, April  11–14, 2024, Londres, Reino Unido 



A Magnitude do Problema
Mudança relativa nos anos vividos com incapacidade entre 2000 e 2019 atribuível à:

Baixa densidade óssea em idosos com 60 anos ou 
mais

Fraturas advindas de quedas em idosos com 60 
anos ou mais



Concluindo Quanto ao  Tamanho do 
Problema

 Nos EUA por ano
 fraturas de quadril= 300.000 
 fraturas vertebrais= 700.000
 fraturas de úmero proximal = 200.000
 Fraturas graves estão associadas a aumento de 2 a 8 X o risco de morte. 
 Para os sobreviventes a fraturas  resultam em alterações significativas em sua aparência física, mobilidade e 

qualidade de vida, impulsionando as mulheres mais velhas rumo à fragilidade, dependência e depressão. Espiral 
descendente.

 Na fratura de quadril a espiral descendente leva ao motivo mais comum para a admissão de uma mulher em uma 
casa de repouso.

https://www.fda.gov/files/advisory%20committees/published/BRUDAC-1162019-Transcript.pdf - Dr Mc Mclung

Essas estatísti
cas áridas não refletem os efeitos muitas vezes devastadores que as 

fraturas infligem a esses pacientes   e
 seus familiares...

https://www.fda.gov/files/advisory%20committees/published/BRUDAC-1162019-Transcript.pdf


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

HÁ UMA LACUNA SIGNIFICATIVA NO 
DIAGNÓSTICO E NO TRATAMENTO DA 

OSTEOPOROSE NO BRASIL



Saúde Óssea importa para Saúde do Idoso

Ossos fortes são importantes para manter a capacidade de locomoção e as 
habilidades funcionais de pessoas idosas.

Menor densidade óssea é o maior risco para fratura.

Está associado a aumento do risco de :
1. Hospitalização evitável
2. Declinio funcional
3. Necessidade de cuidados a longo prazo
4. Piora da qualidade de vida
5. Mortalidade

IMPORTA EVITAR QUE AS PESSOAS FACAM UM BAIXO PICO DE MASSA OSSEA E 
EVOLUAM PARA OSTEOPOROSE.

NAO APENAS TRATAR E IMPORTANTE



Adaptado de  Svedbom, A., et al. Osteoporos Int (2019). https://doi.org/10.1007/s00198-019-05064-w

Evidências de mundo real comprovam que tratar a 
osteoporose é uma estratégia “cost-saving”

A prevenção farmacológica de 
fraturas prescrita na prática clínica  demonstrou uma 

estratégia custo-minimizadora, 
gerando mais anos de vida ajustados pela qualidade 

(QALY) com menos custos, quando 
comparada a não tratar. O aumento nos custos com 

tratamentos foi compensado pela redução dos 
gastos com fraturas.

Oportunidade

Identificar e expandir o 

tratamento aos 

pacientes de alto risco 
de fraturas, atualmente não 

tratados, pode ser considerado 

uma estratégia 
para redução de 

custos.¹



Número de pessoas > 60 anos nas 
Américas







Fatos Importantes
 Aproximadamente 1,71 bilhão de pessoas têm problemas musculoesqueléticos em todo o mundo.

 As condições musculoesqueléticas são o principal contribuinte para a incapacidade em todo o 
mundo, sendo a dor lombar a principal causa de incapacidade em 160 países.

 Limitam a mobilidade e a destreza, conduzindo à aposentadoria precoce, a níveis mais baixos de 
bem-estar e à redução da capacidade de participação na sociedade.

 Devido ao crescimento populacional e ao envelhecimento, o número de pessoas que vivem com 
problemas músculo-esqueléticos e limitações funcionais associadas está aumentando  rapidamente.

 A OMS está tentando  responder ao fardo atribuído às doenças músculo-esqueléticas em diversas 
áreas programáticas.



https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/ageing-data/
ageing---mortality-causes-of-death







Saúde Publica e três níveis de prevenção

 Prevenção Primária tenta interromper os problemas atrás de ações à nível populacional que reduz 
os riscos ou endereça a causa do problema.

 Prevenção Secundária foca na detecção precoce do problema para suportar a intervenção precoce e 
tratamento para diminuir o nível de dano.

 Prevenção Terciária atenta em minimizar os danos de um problema através de uma gestão 
cuidadosa

IMPACTO  NA SAUDE POPULACIONAL 

TERCIARIA SECUNDARIA PRIMARIA



Abordando a lacuna de dados sobre o risco de fraturas e o 
tratamento da osteoporose

 A maioridade da população idosa hoje vive em paises de baixo a médio poder socio 
economico, mas menos de 10% desses paises tem uma pesquisa rotineira que coleta 
informacões sobre esses adultos idosos.

 Com aconselhamento de experts, a OMS desenvolveu um Modulo Global de Pesquisa 
da Populacão Idosa para endereçar  as falhas de informações. O GAPS abrange 
ferramentas para assessar o risco de fratura e a cobertura efetiva de tratamento para 
osteoporose e fratura

 O Ministério da Saúde implementou o GAPS no Kwait, Qatar e Polonia, nesse ano.

 Ministérios da Saúde de vários outros paises tem solicitado suporte para implementar 
o GAPS à nível nacional 





Recomendação da OMS para atividade física para melhorar a 
saude ossea e prevenir Osteoporose

• Recomendação forte certeza, evidência moderada:

 Todos os idosos devem fazer atividade fisica regular
 Idosos devem fazer pelo menos 2:30h-5:00h de atividade fisica aerobica 

de moderada intensidade e pelo menos  1:20h- 2:30h de atividade fisica 
aerobica intensa ou uma combinação de atividades vigorosas e 
moderadas por semana para benficio substancial da saude.

• Para beneficios adicionais na saude:

 Idosos devem tambem praticar  atividades de fortalecimento muscular de moderada 
ou grande intensidade que envolva todos os grupos musculares 2 ou mais dias por 
semana

 Como parte da atividade semanal , idosos devem praticar atividades que enfatizem o 
equilibrio funcional  3 ou mais x por semana para evitar quedas



Exercícios







OMS – Passo Seguro

 Marcha, equilíbrio e treinamento funcional

 Tai-Chi

 Avaliação e modificações no ambiente domestico 
principalmente nos grupos de alto risco, incluindo riscos 
de caminhada e melhora da iluminação

 Redução ou retirada de drogas psicotrópicas

 Intervenções multifatoriais e Intervenções multicomponentes . Isso geralmente inclui um 
componente de exercício.

 Suplemento de vitamina D para os que apresentam deficiência.
 Marcapasso cardiaco para os com hipersensibilidade carotídea
 Cirurgia de catarata para os pacientes com catarata.
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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



Quantidade de Cálcio nos Leites 



Quantidade de Cálcio nos Queijos



Quantidade de Cálcio nos Vários 
Alimentos



Quantidade de Cálcio nos Vários 
Alimentos



Quantidade de Cálcio nas Frutas



Proteínas também são Importantes 



Vitamina K



Magnésio



Conclusões:

 Estamos na década da saúde do idoso e a saúde musculo esqueletica é extremamente importante 
para manter a funcionalidade e diminuir a mortalidade nesse grupo

 Várias são as medidas adotadas mundialmente e elas passam por uma boa avaliação de cada 
país para entender onde estão as lacunas que impedem a prevenção e o tratamento ideal da 
osteoporose.

 As medidas adotadas pelos líderes mundiais não prescidem de uma boa alimentação, exercícios, 
cuidados com a visão e o excesso de medicamentos psicotropicos e o controle do ambiente 
doméstico para evitar quedas.

 Vamos todos nos empenhar indvidualmente e coletivamente nesse processo para que nossa 
população possa envelhecer com qualidade de vida!



laura.mendonca@uol.com.br

Obrigada a todos pela atenção !
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