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RESUMO

A osteoporose, distirbio osteometabdlico caracterizado pela redu¢do da densidade mineral dssea
(DMO), ¢ um fator de risco para fraturas, especialmente em vértebras, radio distal e fémur proximal,
sendo as fraturas de quadril associadas a maior mortalidade e incapacidade funcional. Este estudo
revisa a literatura sobre osteoporose, abordando sua defini¢do, fatores de risco, métodos diagnosticos
e estratégias de manejo, com foco nas intervencdes na Atencao Primaria a Saude. Foi realizada uma
revisdo bibliografica qualitativa, com analise de artigos das bases PubMed, UpToDate, Medline e
SciELO, utilizando critérios de inclusdo e exclusdo definidos previamente. Os resultados mostram que
medidas como a Ferramenta de Avaliagao de Risco de Fratura (FRAX), associadas a densitometria
Ossea, sdo amplamente usadas na pratica clinica para estratificar o risco de fraturas, apesar de algumas
limitacdes. A gestdo da osteoporose na aten¢do primaria vai além do tratamento medicamentoso,
englobando intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, como suplementagdo de calcio e
vitamina D, atividade fisica e educacdo do paciente. Conclui-se que a atuagdo integrada dos
profissionais da atengdo primaria € essencial para a prevencdo de fraturas e para a melhoria da
qualidade de vida, reforcando a importancia de uma abordagem centrada no paciente para a eficacia
do tratamento a longo prazo.

Palavras-chave: Densidade Ossea. Estratégias de Saude. Fatores de Risco.

ABSTRACT

Osteoporosis, an osteometabolic disorder characterized by reduced bone mineral density (BMD), is a
risk factor for fractures, especially in the vertebrae, distal radius and proximal femur, with hip fractures
being associated with higher mortality and functional disability. This study reviews the literature on
osteoporosis, addressing its definition, risk factors, diagnostic methods and management strategies,
with a focus on interventions in Primary Health Care. A qualitative literature review was carried out,
analyzing articles from the PubMed, UpToDate, Medline and SciELO databases, using previously
defined inclusion and exclusion criteria. The results show that measures such as the Fracture Risk
Assessment Tool (FRAX), associated with bone densitometry, are widely used in clinical practice to
stratify fracture risk, despite some limitations. The management of osteoporosis in primary care goes
beyond drug treatment, encompassing pharmacological and non-pharmacological interventions, such
as calcium and vitamin D supplementation, physical activity and patient education. The conclusion is
that integrated action by primary care professionals is essential for preventing fractures and improving
quality of life, reinforcing the importance of a patient-centered approach for long-term treatment
effectiveness.

Keywords: Bone Density. Health Strategies. Risck Factores.

RESUMEN

La osteoporosis, un trastorno osteometabdlico caracterizado por una disminucion de la densidad
mineral 6sea (DMO), es un factor de riesgo de fracturas, especialmente en las vértebras, el radio distal
y el fémur proximal. Las fracturas de cadera se asocian a una mayor mortalidad y discapacidad
funcional. Este estudio revisa la literatura sobre osteoporosis, abordando su definicion, factores de
riesgo, métodos diagndsticos y estrategias de manejo, con énfasis en las intervenciones en Atencion
Primaria. Se realizé una revision cualitativa de la literatura, analizando articulos de las bases de datos
PubMed, UpToDate, Medline y SciELO, utilizando criterios de inclusion y exclusion previamente
definidos. Los resultados muestran que medidas como la herramienta de evaluacion del riesgo de
fractura (FRAX), junto con la densitometria 0sea, se utilizan ampliamente en la practica clinica para
estratificar el riesgo de fractura, a pesar de algunas limitaciones. El manejo de la osteoporosis en
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atencion primaria va mas alla del tratamiento farmacoldgico, abarcando intervenciones farmacologicas
y no farmacologicas, como la suplementacién con calcio y vitamina D, la actividad fisica y la
educacion del paciente. Se concluye que la accion integrada de los profesionales de atencion primaria
es esencial para la prevencion de fracturas y la mejora de la calidad de vida, lo que refuerza la
importancia de un enfoque centrado en el paciente para la eficacia del tratamiento a largo plazo.

Palabras clave: Densidad Osea. Estrategias de Salud. Factores de Riesgo.
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1 INTRODUCAO

A osteoporose ¢ um distirbio osteometabodlico que se caracteriza pela reducdo da densidade
mineral dssea (DMO), deterioragdo da microarquitetura 6ssea e aumento da fragilidade esquelética,
resultando em maior risco de fraturas, especialmente no quadril, vértebras e radio distal. Essas fraturas
comprometem a independéncia funcional e, no caso das fraturas de quadril, estdo associadas a alta
mortalidade (Mazocco e Chagas, 2017; Radominski et al., 2017).

O envelhecimento populacional tem contribuido para o aumento da incidéncia de osteoporose
e os altos custos relacionados ao seu tratamento. Nos Estados Unidos, estima-se que 10,2 milhdes de
pessoas tenham osteoporose, enquanto 43,4 milhdes apresentam baixa massa ossea (Camacho et al.,
2020). No Brasil, cerca de 10 milhdes de individuos sdo acometidos, mas apenas 20% tém diagnostico
(Anam e Insogna, 2021).

Entre os fatores de risco para osteoporose primaria estdo idade avangada, sexo feminino,
fraturas prévias, historia familiar, etnia (caucasianos, asiaticos e hispanicos) e menopausa. Ja os fatores
de risco modificaveis incluem alcoolismo, tabagismo, baixa ingestdo de célcio, sedentarismo, uso de
esteroides e entre outros (Colares ef al., 2024).

A osteoporose secundaria pode ser causada por diversas condi¢des, como doengas inflamatdrias
sistémicas (artrite reumatoide, espondilite anquilosante), doencas disabsortivas (doenga celiaca,
doenga inflamatéria intestinal), hematoldgicas (mieloma multiplo, leucemias, linfomas), distarbios
enddcrinos (hipertireoidismo, hiperparatireoidismo, diabetes mellitus), entre outras. Medicamentos
como glicocorticoides, anticonvulsivantes e inibidores de bomba de protons também aumentam o risco
de osteoporose (Szejnfeld e Pedro, 2020).

O manejo da osteoporose representa um desafio crescente para os profissionais de cuidados
primarios (PCPs), que, embora fundamentais para o diagnostico e tratamento, enfrentam dificuldades
como falta de tempo e conhecimento limitado sobre a condi¢do, além de preocupagdes com a eficacia
e os efeitos adversos dos tratamentos (Singer et al., 2023).

A osteoporose, classificada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em 1994 como um
distarbio osteometabodlico, ¢ diagnosticada pela DMO por meio do escore T. Em mulheres pos-
menopausa e homens acima de 50 anos, um escore T <-2,5 indica osteoporose, enquanto valores entre
-1 e -2,5 caracterizam osteopenia. O escore Z, usado para mulheres pré-menopausa e homens abaixo
de 50 anos, avalia a DMO em relagao a média de individuos da mesma idade, e valores < -2 indicam
a necessidade de investigar causas secundarias (Diniz; Batista; Carvalho, 2020; Pedro ef al., 2021;
Rosen e Drezner, 2023).

A absorciometria por dupla emissdo de Raios X (DXA), ou densitometria 6ssea, ¢ o0 método
padrao para diagnéstico da osteoporose, mas possui limitagdes, como o acesso restrito e a falta de

consideragdo de certos fatores de risco que afetam a qualidade 6ssea, como idade avangada, historico
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familiar, baixa ingestao de cdlcio e vitamina D, e tabagismo (Shuhart, 2023; Bernabei et al., 2014).

A Ferramenta de Avaliacdo de Risco de Fratura (FRAX®), desenvolvida pela Universidade de
Sheffield em 2008, ¢ amplamente utilizada para estimar o risco de fraturas graves em 10 anos,
combinando fatores clinicos € a DMO do colo femoral. No Brasil, ¢ disponibilizada pela Associa¢do
Brasileira de Avaliacdo Ossea e Osteometabolismo (ABRASSO) e considera fatores como idade,
fraturas prévias, histdrico familiar e uso prolongado de glicocorticéides (Carvalho, 2022; Albergaria
et al., 2023).

Embora eficaz, 0o FRAX®, tem limitacdes, como subestimar o risco de novas fraturas e nao
incluir quedas, o que reduz sua precisdo em alguns casos (Zerbini, 2019). Mesmo assim, a ferramenta
¢ reconhecida internacionalmente e auxilia na indica¢do de tratamento com base nas diretrizes do
National Osteoporosis Guideline Group (NOGG), sendo uma abordagem custo-efetiva para manejo
da osteoporose (BRASIL, 2023).

Segundo o Manual Brasileiro de Osteoporose (2021), o tratamento para osteoporose abrange
diversas abordagens. Destacam-se os tratamentos ndo farmacoldgicos, como exercicios fisicos e
suplementagdo de vitaminas e minerais, para melhorar a densidade mineral 6ssea e fortalecer
musculos. Os tratamentos farmacoloégicos englobam Terapia Hormonal, Bisfosfonato, Denosumabe,
Teriparatida e Romosozumabe; reduzem o risco de fraturas ¢ melhoram a saude 6ssea, promovendo
mais qualidade de vida aos pacientes.

O médico de familia e comunidade (MFC) exerce um papel estratégico na identificagao precoce
da osteoporose, ji que a atengdo primaria atua como porta de entrada no Sistema Unico de Saude
(SUS). Como primeiro contato dos pacientes com os servigos de saide, o0 MFC estd em posicao
privilegiada para avaliar o risco de quedas e fraturas, podendo ser utilizado o FRAX®, a densitometria
Ossea para auxiliar no diagndstico precoce € iniciar o tratamento adequado (SELBMANN et al., 2024).

Apesar da alta incidéncia de fraturas secundarias e do aumento significativo na mortalidade
precoce apds uma fratura osteopordtica, menos de 20% dos pacientes recebem tratamento adequado
apods a primeira fratura, ressaltando a necessidade de intervencdes preventivas (Wang e Seibel, 2024).
O prognostico da osteoporose € influenciado por fatores como idade, sexo, presen¢a de comorbidades
e histérico de fraturas. Aproximadamente 10% dos pacientes sofrem uma nova fratura no primeiro ano,
18% no segundo e 31% até cinco anos apds a primeira fratura. A taxa de mortalidade no primeiro ano
¢ de 20% e aumenta de trés a quatro vezes nos cinco anos subsequentes, sendo especialmente alta em
fraturas de quadril, com mortalidade de 24% em mulheres e 38% em homens. Além disso, essas
fraturas comprometem a qualidade de vida, levando a perda de fungdo fisica e independéncia (Joseph
et al., 2022).

Diante disso, a atengdo basica tem um papel essencial na prevencao e manejo da osteoporose,

com a finalidade de reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida da populagdo. Deste
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modo, este estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre osteoporose, abordando sua defini¢ao,
fatores de risco, métodos diagnosticos e estratégias de manejo, com foco nas intervencdes realizadas

na Atencao Primaria a Satde.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisao bibliografica, qualitativa, realizada por meio da analise e comparagao
de estudos previamente publicados sobre osteoporose, obtidos de bases de dados como PubMed,
UpToDate, Medline, e SciELO (Scientific Electronic Library). O presente estudo foi desenvolvido

durante o periodo de janeiro a outubro de 2025.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Serdao incluidos neste estudo artigos que abordem aspectos relevantes sobre osteoporose,
incluindo defini¢do, fatores de risco, métodos de diagndstico, tratamento farmacoldgico e nao
farmacologico, bem como ferramentas de avaliacao de risco de fraturas como o FRAX®.

Serdo excluidos artigos que ndo estejam relacionados diretamente ao tema da osteoporose,

estudos duplicados, relatos de caso e artigos em idiomas diferentes do portugués, inglés ou espanhol.

2.3 COLETA DE DADOS

Para a realizagdo desta revisdo, os dados foram coletados por meio de buscas sistematicas nas
bases de dados selecionadas, utilizando-se palavras-chave relevantes, tais como "osteoporose",
“densidade 0ssea”, "prevencao primaria", "fraturas osseas", "fatores de risco" e “estratégia de satde”.
Os critérios de inclusdo foram aplicados na sele¢do dos artigos, e os dados pertinentes foram extraidos
para analise.

A analise dos dados consistiu na sintese e interpreta¢ao dos resultados dos estudos selecionados

(Quadro 1.), identificando tendéncias, lacunas no conhecimento e recomendagdes relevantes para o

manejo da osteoporose.

Quadro 1: Panorama dos estudos utilizados para referenciag@o neste trabalho, com descri¢do de autor/ano, titulo, objetivo
principal e conclusdes.
Autor/Ano Titulo Objetivo principal Conclusdes
A osteoporose €
classificada como

Classificacao da primaria (tipos I e II) e
Lo t T ndaria. A
. "Osteoporose" in Livro da OSIEOPOTOSe, seeu d . .
Pereira et al., . g recomendagdes para densitometria dssea é
Sociedade Brasileira de . . L
2021 . densitometria e indicada para mulheres
Reumatologia 2a ed. .
tratamento a partir de 65 anos e

homens a partir de 70
anos, € o tratamento
deve combinar
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intervengdes
farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas.

A osteoporose gera
gastos significativos no
Brasil, e programas

Analisar os custos .
. . como os Servigos de
associados a ~
oStEOnOTOse & 4 Coordenagdo de
"Manual Brasileiro de . poros Fraturas (FLS) sao
Pedro et al., 2021 " importancia de - .
Osteoporose essenciais para prevenir
programas de .
~ novas fraturas, reduzir
prevengio
custos ¢ melhorar a
qualidade de vida dos
pacientes.
. O rastreamento e
Ampliar o
LR acompanhamento na
diagnostico e 1o
atengdo basica sdo
" tratamento oportuno .
.. Rastreamento da osteoporose essenciais para
Vieira, 2017 - . e da osteoporose em .
na atengdo primaria . melhorar a qualidade
mulheres com mais .
de vida das mulheres
de 50 anos
com osteoporose.
L A combinagao de
Discutir a . . ,
" . . . . 1 calcio e vitamina D é
Osteoporosis management in | importancia do calcio . .
. o essencial para prevenir
Jarrel, 2023 primary care e da vitamina D para
;1 a osteoporose ¢
a saude Ossea
fraturas.

A idade, fraturas
prévias, e condigdes
como artrite reumatoide
e uso prolongado de
glicocorticoides sao

Apresentar os fatores
de risco € causas

“Osteoporose". In: Manual de
secundarias da

Szejnfeld; Pedro, Reumatologia
2020 ’
osteoporose fatores-chave no
desenvolvimento da
osteoporose.
O FRAX® estima o
risco de fratura em 10
anos, considerando
. . - varios fatores de risco,
» . . Discutir a avaliacao ce
Diniz: Batista: Osteoporose: etiopatogenia ¢ do risco de fratura mas possui limitagdes,
’ ’ avaliagdo diagnostica" In o como a nio
Carvalho, 2020 . . .. utilizando o FRAX® . ~
Endocrinologia Clinica consideracdo da
intensidade da
exposi¢ao aos fatores
de risco.
. . A densitometria dssea
Avaliar a densidade , .
. . (DXA) € crucial para o
I . . mineral ¢ssea e L
Clinical manifestations, diaenosticar diagnostico e
diagnosis, and evaluation of £ monitoramento da
Rosen; Drezner, .. osteoporose €
osteoporosis in ) osteoporose ¢ outras
2023 " osteopenia em N
postmenopausal women , condigdes Osseas,
mulheres na pos- 1 -
auxiliando na avaliacdo
menopausa .
do risco de fraturas.

Fonte: Autores, 2024
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura sobre fraturas osteoporéticas evidencia uma alta prevaléncia,
especialmente entre mulheres, com um risco de 40% a 50% ao longo da vida, em comparagdo com
13% a 22% nos homens. Em 1990, 72% das fraturas de quadril ocorreram em mulheres, refletindo
uma incidéncia significativamente maior (Dennison; Mohamed; Cooper, 2006). Projecdes indicam que
o numero global de fraturas de quadril deve aumentar de 1,66 milhdes em 1990 para 6,26 milhdes em
2050 (Dawalibi et al., 2013).

O modelo FRAX Brasil indica que a incidéncia de fraturas de quadril aumenta
progressivamente com a idade, com predominando em mulheres. O numero de fraturas dobra entre os
80 e 90 anos. Esses dados reforcam a necessidade de estratégias preventivas para evitar morbidade,
mortalidade e custos relacionados a saude (Pereira et al., 2021).

O impacto econdmico das fraturas osteoporoOticas também ¢ significativo, com custos
estimados de US$ 17 bilhdes nos Estados Unidos em 2005, projetando-se um aumento de 50% até
2025, além de 30 bilhdes de ddlares anuais na Unido Europeia e 1,2 bilhdo de reais no Brasil. A cirurgia
¢ necessaria em 97% dos casos de fraturas de quadril, com um custo médio de cerca de 3.987 ddlares
por paciente e uma internacdo média de 11 dias. Esses dados evidenciam a necessidade urgente de
medidas para prevenir € manejar a osteoporose, considerando a sustentabilidade dos sistemas de saude
(Burge et al., 2007; Pedro et al., 2021).

A relacdo médico-paciente na atengdo basica € essencial para a gestdo da osteoporose, sendo a
comunica¢do clara e a educacdo fundamentais para bons resultados. As diretrizes da American
Association of Clinical Endocrinology (AACE) destacam que a apresentacdo dos fatores de risco de
forma compreensivel, com o uso de ferramentas como graficos, facilita o diagndstico precoce e
melhora a adesdo ao tratamento (Camacho et al., 2020).

O profissional de satide deve reconhecer a multicausalidade dos problemas e implementar
intervengdes individuais e coletivas, como programas educacionais e visitas domiciliares, com foco na
promogao e recuperacao da saude (Vieira, 2017). Os médicos da familia desempenham um papel
crucial na detec¢do precoce € no acompanhamento da osteoporose, considerando fatores de risco como
idade avancada, género, fraturas anteriores, uso de glicocorticoides e habitos de vida (Szejnfeld; Pedro,
2020).

A osteoporose primaria € a diminui¢do da densidade e resisténcia 6ssea, aumentando o risco de
fraturas devido a formagao dssea inadequada até os 30 anos ou a reabsor¢ao acelerada com a idade. A
osteoporose primaria ¢ dividida em dois tipos: tipo I (pés-menopausa), estd associada a fraturas
vertebrais e do radio distal; e tipo II (senil), relacionada a idade avangada e a deficiéncia cronica de
calcio, afetando os ossos trabeculares e corticais. A osteoporose secundaria resulta de fatores como

inflamacgdes cronicas, disturbios enddcrinos, uso prolongado de medicamentos e doengas como o
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mieloma multiplo (Pereira et al., 2021; Costa, 2020).

A ferramenta FRAX®, desenvolvida pela OMS e pela Universidade de Sheftield, estima o risco
de fratura em 10 anos, incorporando fatores de risco como idade, sexo, peso, altura, fratura prévia por
fragilidade, historico familiar de fratura de quadril, artrite reumatoide, uso prolongado de
glicocorticoides, tabagismo, consumo excessivo de dlcool, além da DMO do colo do fémur. Validado
em mais de 60 paises, 0 FRAX® ¢ amplamente utilizado como triagem para identificar pacientes que
necessitam de intervencdes preventivas. Entretanto, ¢ importante reconhecer suas limitagdes, como a
incapacidade de considerar a intensidade da exposi¢ao aos fatores de risco e a inadequacdo para o
acompanhamento da resposta ao tratamento (Diniz; Batista; Carvalho, 2020).

A densitometria 6ssea por DXA ¢ a principal ferramenta para a avaliagdo da DMO e para o
diagndstico de condi¢des como osteoporose, osteopenia e baixa massa ossea. O escore T, obtido através
da DXA, compara a DMO do paciente com a média de jovens adultos, sendo um critério crucial para
diagnosticar osteoporose (valores < -2,5) e osteopenia (valores entre -1,0 e -2,5). Em pacientes pré-
menopausicas ¢ em homens com menos de 50 anos, utiliza-se o escore Z, que compara a DMO com a
média de individuos da mesma faixa etéria, sendo considerado para o diagnostico de baixa massa dssea
quando < -2,0 (Rosen ¢ Drezner, 2023).

Além disso, a densitometria ¢ fundamental para monitorar a resposta ao tratamento, devendo
ser realizada nas mesmas regides € com o mesmo equipamento ao longo do acompanhamento. As
principais areas de mensuragdo incluem as vértebras L1-L4, o fémur total, o colo do fémur e o radio
distal. A técnica também permite a avaliacdo de fraturas vertebrais (VFA) e a obtencao do escore de
osso trabecular (TBS), que complementa a avaliagio do risco de fraturas em pacientes com
diabetes melito tipo 2 e outras condi¢des especificas (Diniz; Batista; Carvalho, 2020; Rosen; Drezner,
2023).

As diretrizes da ABRASSO/ISCD 2023 recomendam a densitometria 6ssea para todas as
mulheres a partir de 65 anos e para todos os homens a partir de 70 anos e para mulheres em transi¢cao
menopausal ou pés-menopausa com risco, homens entre 50 e 70 anos com risco, € em adultos com
histérico de fraturas por fragilidade ou em uso de medicamentos que reduzem a massa Ossea. A
densitometria 6ssea monitora a efic4cia do tratamento. Contraindicacdes absolutas incluem gestagao e
peso excessivo além do limite do aparelho, enquanto contraindicagdes relativas incluem exames
contrastados recentes ou ingestdo recente de calcio, que podem interferir nos resultados da
densitometria (Pereira ef al., 2021).

As fraturas vertebrais, que sdo as mais frequentes entre as lesdes osteoporoticas, estdo
associadas a diversas complica¢des, como dor cronica, deformidades, e aumento da morbidade e
mortalidade. A avaliacdo pode ser feita por radiografias simples da coluna toracica e lombar, que

exigem duas incidéncias, ou por meio da avaliacdo de VFA durante a densitometria dssea, que € menos
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invasiva com reducdo da radiagdo. Ambas permitem andlises qualitativas e quantitativas; as
radiografias convencionais oferecem melhor visualizagdo das vértebras toracicas superiores, a VFA
que utiliza um software especializado da DXA, ¢ mais pratica. As diretrizes da International
Society of Clinical Densitometry (ISCD) recomendam a realizagdo desses exames em pacientes
idosos, historico de fraturas ou em uso de glicocorticoides (Pereira ef al. 2021; Dimai et al., 2024).

Além dos exames de imagem, a avaliagdo do metabolismo ¢sseo ¢ complementada por exames
laboratoriais fundamentais, que incluem célcio total sérico, calciuria de 24 horas, fosforo sérico, 25-
hidroxivitamina D, paratormonio (PTH), fosfatase alcalina, creatinina sérica e fungao tireoidiana (TSH
e T4 livre). Esses exames sdo cruciais para o diagndstico e manejo da osteoporose, permitindo a
identificacdo de possiveis causas subjacentes ¢ a avaliacdo do estado metabdlico do paciente (Dimai
etal., 2024).

O tratamento da osteoporose envolve intervenc¢des ndo farmacologicas e farmacoldgicas para
prevenir fraturas e preservar a satde Ossea. As estratégias ndo farmacologicas incluem uma
alimentagdo equilibrada, rica em frutas, vegetais, graos integrais e laticinios com baixo teor de gordura,
além da eliminacdo do tabagismo e redug¢do do consumo de alcool. A pratica regular de exercicios,
especialmente os de resisténcia, ¢ essencial para promover a saude 6ssea (Leboff ef al., 2022).

O American College of Sports Medicine (ACSM), recomenda uma abordagem abrangente de
exercicios para pacientes com osteoporose inclui atividades aerdbicas com carga, como caminhada e
ciclismo, para resisténcia cardiovascular; treino de resisténcia com pesos, maquinas ou bandas elasticas
para fortalecer musculos e estimular a formagdo dssea; e exercicios de equilibrio e flexibilidade para
melhorar postura e prevenir quedas. Movimentos de alto impacto, como saltos, corrida e flexao
excessiva da coluna, devem ser evitados devido ao risco de fraturas (Bastos e Nero, 2019; Santos e
Borges; 2010).

O célcio e a vitamina D sdo fundamentais para a saude 6ssea. O célcio, presente em alimentos
como leite, vegetais verdes, peixes e soja, compde 99% da estrutura dssea. A vitamina D, crucial para
a absor¢ao do calcio, ¢ obtida por meio de alimentos e exposi¢do solar. Niveis de 25-hidroxivitamina
D abaixo de 10 ng/mL aumentam o risco de quedas. A ingestdo didria recomendada ¢ de 1.000 mg de
calcio para mulheres até 50 anos ¢ homens até 70 anos, aumentando para 1.200 mg para mulheres
acima de 51 anos e homens acima de 71 anos. Para pessoas acima de 50 anos, a ingestdo de vitamina
D deve ser entre 800 e 1.000 unidades diarias (Jarrel, 2023; Singer et al., 2023; Pires et al., 2022).

O tratamento farmacoldgico ¢ fundamental na prevencao de fraturas e na manutencdo da
densidade mineral dssea. Os bisfosfonatos, como o alendronato (70 mg VO semanalmente) e
o risedronato (35 mg VO semanalmente), sdo considerados a classe mais eficaz e amplamente prescrita
para esse fim. Esses medicamentos atuam na reducdo da reabsor¢do Ossea e na preservacao da

densidade mineral. No entanto, os bisfosfonatos administrados por via oral podem estar associados a

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LIV, p.1-16, 2025

10



efeitos adversos gastrointestinais, incluindo relatos esporadicos de esofagite grave (Souza, 2010).

Antes de iniciar o tratamento, ¢ crucial que médicos e pacientes discutam os potenciais efeitos
adversos e realizem uma avaliacdo de risco, assegurando que os beneficios superem os riscos. Para
otimizar a absor¢ao, os bisfosfonatos orais devem ser tomados em jejum, e recomenda-se que o
paciente permaneca em pé ou sentado por 30 minutos apds a administracdo. Para aqueles com
problemas gastricos, sao recomendadas formula¢des endovenosas. Monitorar os efeitos colaterais por
meio de check-ups e, manter uma abordagem multiprofissional auxilia no manejo das toxicidades. A
educagdo dos pacientes e familiares € crucial para otimizar a adesdo ao tratamento (Radominski e
Moreira, 2024).

Além dos bisfosfonatos, os moduladores seletivos dos receptores de estrogénio (SERMs), como
o raloxifeno (60 mg/dia VO), ajudam a manter a densidade dssea e reduzem o risco de fraturas em
mulheres pos-menopausa, embora menos eficazes para fraturas nao vertebrais. A calcitonina pode ser
uma opg¢ao para pacientes que nao toleram bisfosfonatos, porém sua eficacia ¢ geralmente inferior
(Souza, 2010).

Para pacientes com alto risco de fratura, agentes anabolicos como a teriparatida e o
romosozumab tém se mostrado eficazes, com a teriparatida promovendo a formacao Ossea € o
romosozumab reduzindo significativamente o risco de fraturas vertebrais e de quadril. O romosozumab
¢ especialmente eficaz em mulheres pés-menopausa, embora sua a¢ao anabolica seja limitada a longo
prazo (Fiorotto; Zerbini; Domiciano, 2024; Mcclung, 2018).

Para pacientes em tratamento a longo prazo, ¢ fundamental monitorar a evolu¢do da massa
Ossea e ajustar o tratamento conforme a resposta individual. A monitoriza¢do continua garante o uso
correto dos medicamentos e a gestdo de possiveis efeitos adversos, o que € essencial para manter a
adesdo ao tratamento. Além disso, a reavaliagdo dos fatores de risco em cada consulta permite ajustes
personalizados, otimizando os resultados e melhorando a qualidade de vida do paciente. Em alguns
casos, o uso de bisfosfonatos pode ser estendido por mais cinco anos, dependendo da gravidade da
osteoporose, embora essa decisdo deva ser cuidadosamente personalizada (Junior, 2014; Pedro et al,,
2021).

Pacientes que ja sofreram fraturas devem ser encaminhados para programas como os Servicos
de Coordenagdo de Fraturas (FLS), que oferecem cuidados individualizados para prevenir novas
fraturas e reduzir a fragilidade 6ssea. O FLS ¢ fundamental para identificar pacientes de risco e
implementar tratamentos baseados em evidéncias, resultando em melhor recuperagdo e redugdo de
incapacidades. Além disso, a atuacdo coordenada das equipes multidisciplinares nesses programas
diminui significativamente os custos para os sistemas de satde, ao evitar novas fraturas e suas
complicagdes (Pedro et al., 2021).

A implementacdo do FLS demonstrou melhorias significativas na qualidade do atendimento
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para pacientes com fraturas relacionadas a osteoporose. A introducdo do FLS resultou em um aumento
na prescricdo de medicamentos antiosteoporodticos, que passou de 12,5% para 79,3%, e na adesdo ao
tratamento, que subiu de 30,2% para 51,7%. Esses dados indicam uma percepcao positiva dos

pacientes em relacao a qualidade do atendimento recebido (Gonzalez-Quevedo ef al., 2024).

4 CONCLUSAO

A atencdo primaria exerce um papel essencial na prevengdo e gestdo da osteoporose,
abrangendo desde a triagem e diagnostico precoce até o monitoramento e intervengdes terapéuticas
eficazes. A identificacao inicial de individuos em risco, utilizando ferramentas como o FRAX®, ¢ a
densitometria Ossea, permitem que os médicos da aten¢do primdria conduzam investigagdes
diagnosticas apropriadas, assegurando que pacientes em risco sejam devidamente diagnosticados e
tratados.

Na atencdo primaria, as intervengdes para a osteoporose vao além de medicamentos,
englobando cuidado integral com foco em comunicagao eficaz, suplementacao de célcio e vitamina D,
promocdo de atividade fisica e educagdo para adesdo ao tratamento. A gestdo a longo prazo e o
monitoramento continuo sdo essenciais para prevenir fraturas. O fortalecimento do papel dos
profissionais da atengdo primaria € crucial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, aprimorar
os desfechos clinicos e contribuir para um sistema de saude mais robusto e eficiente com uma

abordagem proativa e centrada no paciente.
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