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INDICAGOES

Solicitar densitometria éssea para:

Mulheres a partir de 65 anos de idade;

Homens a partir de 70 anos de idade;

Deficiéncia estrogénica abaixo de 45 anos;

Mulheres na pdés-menopausa ou na transicdo menopausal com 1 fator de risco maior
ou 2 fatores menores;

Homens acima de 50 anos com 1 fator de risco maior ou 2 menores;

Adultos com antecedente de fratura por fragilidade,

Adultos com condicao clinica ou uso crénico de medicamentos associados a baixa
massa 6ssea ou perda 0ssea

Evidéncias radiograficas de fratura vertebral / osteopenia;

Perda de estatura (- 2,5 cm) / hipercifose toracica

Seguimento de osteoporose

FATORES DE RISCO MENORES

- Amenorréias (>1 ano em periodo reprodutivo) ;
- Hipogonadismo em homens;

- Baixo peso (< 56,7 Kg) ou IMC<19;

- Tabagismo atual;

- Alcoolismo;

- Sedentarismo;

- Imobilizag&o prolongada;

- Dieta pobre em calcio;

- Doencgas que induzem perda de massa éssea:




FATORES DE RISCO MAIORES

- Baixa densidade mineral éssea (< - 2,5);

- Fratura prévia por trauma minimo ou baixo impacto;

- Raga branca ou asiatica;

- ldade avangada (mulheres ou homens com 65 anos ou mais);
- Parente de 1° grau com osteoporose ou fratura de quadril;

- Menopausa precoce;

- Corticoterapia > 5mg/dia por mais de 03 meses ou equivalente

CONDICOES CLINICAS ASSOCIADAS A BAIXA MASSA OSSEA OU PERDA
OSSEA

v Enddcrinas  (hipertireoidismo,  hiperparatireoidismo, hipercortisolismo,
hipogonadismo, insuficiéncia adrenal, diabetes mellitus, panhipopituitarismo)

v Reumaticas: artrite reumatodide, espondilite  anquilosante, Iupus e outras
espondiloartropatias

v/ Hematoldgicas (mieloma multiplo, hemofilia, mastocitose sistémica, leucemias,
linfomas, anemia falciforme, talassemia)

v Gastroenterolégicas (doenga celiaca, doenga inflamatéria intestinal, cirurgias
bariatricas, gastrectomia, cirurgia de by-pass gastrico, cirrose biliar primaria, ma
absor¢ao, doenga pancreatica).

v/ Nutricionais: sindrome de ma-absorcao, deficiéncia ou resisténcia a vitamina D,
deficiéncia de calcio, alcoolismo, ingestdo alta de cafeina, ingestdo alta de sal,
antiacidos, nutricio parenteral,

v Renais: insuficiéncia renal crénica em estagio final, hipercalciuria idiopatica;

v Pulmonares: asma, DPOC, enfisema;

v Psiquiatricas: anorexia nervosa, bulimia;

v Fatores Genético: fibrose cistica, homocistinuria, osteogenesis Imperfecta,
Ehlers-Danlos, hipofosfatasia, doenca de Gaucher, porfiria, sindrome de Marfan,
sindrome de Riley-Day, hemocromatose;

v Estados Hipogonadais: insensibilidade androgénica, hiperprolactinemia, sindromes

de Turner e de Klinefelter, amenorréia de atletas, faléncia ovariana prematura.




MEDICAMENTOS DE USO CRONICO ASSOCIADOS A BAIXA MASSA OSSEA OU
PERDA OSSEA

v Agonistas GnRH;

v Inibidores de aromatase;

v Anticoncepcional injetavel trimestral de medroxiprogesterona;
v Anticonvulsivantes: fenobarbital, fenitoina, carbamazepina;
v Hormonios tireoidianos;

v Heparina- Varfarina;

v Litio;

v Metotrexate; Ciclofosfamida; Ciclosporina A;

v Quimioterapicos (cancer).

PRE REQUISITOS NA SOLICITACAO

Descrever os dados da historia clinica, exame fisico e hipotese diagndstica;

Descrever resultados da radiografia simples nos casos de fraturas /cifose/
osteopenia;

Descrever resultados dos exames laboratoriais (disturbios
metabdlicos/hormonais);

Pacientes mulheres acima de 65 anos e homens acima de 70 anos nao

possuem pré-requisitos.

RECOMENDAGOES

Nos casos de resultado normal é necessario um intervalo de trés anos para
repeticdo do exame;
Osteopenia acima do limitrofe (T score entre -1,01 e -1,5): repetir a cada 2 anos.

Osteoporose: repetir a cada ano nos primeiros 2 anos.




MONITORIZAGAO DO TRATAMENTO DE OSTEOPOROSE

e Densitometria ao final do primeiro ano:
- Igual ou melhor que a basal: manter tratamento e repetir DMO a cada 2 anos;
- Pior que a basal (com reducéo “significante” do escore): manter tratamento e

repetir DMO em 1 ano.

e Densitometria ao final do segundo ano:
- Igual ou melhor que uma das DMO anteriores: manter tratamento e repetir DMO
a cada 2 anos.
- Pior que as duas DMO anteriores com reduc¢ao significante do score*: considerar a
possibilidade de falha terapéutica e a necessidade de investigacdo de causas
secundarias de osteoporose e perda 6ssea. Suspender o tratamento e reavaliar

opgao terapéutica apos analise conclusiva da investigagao.

Observacdo: *MVS — dados de Minima Variagao Significativa devem ser considerados.
Variagdes percentuais podem ser atribuidas a dados técnicos (Fémur: variagdes abaixo

de 3 a 6%, Coluna: variagdes abaixo de 2 a 4%)

e Pacientes com osteoporose estabelecida é recomendada a realizagdo de raio-X de
coluna vertebral toracica (perfil) antes do inicio do tratamento e apds o primeiro ano de
terapia. Ocorrendo diminuicdo das alturas vertebrais deve-se reconsiderar a eficacia do

tratamento instituido.

e Marcadores de reabsorgcao 6ssea e/ou de formagao 6ssea por ndao nortearem conduta

nao apresentam necessidade de monitoragao.

e Calciuria deve ser realizada a cada 6 meses: se menor que 50 mg/24 hs pode indicar
falta da ingestédo de calcio, ma absorcéo intestinal ou resisténcia a vitamina D - se maior
que 4 mg/kg de peso/24h indica hipercalciuria e as doses de calcio e vitamina D devem

ser reduzidas.




PRIORIDADES

- Nao ha prioridade.
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