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Osteoporose

- A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a osteoporose 

como uma condição em que a densidade mineral óssea é igual ou 

inferior a 2,5 desvios padrão abaixo do pico de massa óssea 

encontrada no adulto jovem;

- Primária: diagnosticada na ausência de doenças;

- Secundária: diminuição de massa óssea se deve a outra doença.





Medicamentos associados a 
osteoporose secundária
- com risco bem definido: glicocorticoides, anticonvulsivantes 

(fenobarbital, fenitoína), agentes imunossupressores (ciclosporina, tacrolimo), 

anticoagulantes (heparina e heparina de baixo peso molecular), agentes 
hormonais e anti-hormonais (medroxiprogesterona de depósito, tamoxifeno - 

pré-menopausa, inibidores da aromatase - pós-menopausa); 

- Com risco possível: lítio, antipsicóticos, inibidores seletivos da recaptação 

de serotonina, topiramato e inibidores da bomba de prótons.



Distúrbios alimentares
Sedentarismo
Genética
Tabagismo
Medicamentos → Cortisona reduz                       

            densidade óssea

Idade :

Homens 70 anos
Mulheres 65 anos



“Paciente”

Latim: patientis =  “Estou 
sofrendo”

Grego: πάσχειν 
(paskhein) = Verbo 

‘sofrer’



Caso clínico - Sra. Chris Prestes

72 anos
Branca
Menopausa aos 56 anos
4 filhos
Viúva, mora sozinha
Ex-fumante
Cifose toráxica

Dona de loja de bolos na 
garagem da sua casa. 
Histórico familiar: pai

Escorregou enquanto 
limpava a garagem. Não 
buscou auxílio, mas ficou 
em repouso. 

Dores persistentes 
no quadril, coluna e 
joelhos depois do 
acontecido, sem 
horário definido.



Sintomas/sinais

Assintomática

Maior propensão a fraturas ósseas

Fraturas na coluna vertebral, costelas, quadris, pulsos e ombros     

Osteosporose estabilizada

Idosos: Geralmente apresentam dores agudas e crônicas → Mortalidade 

precoce

Risco de fratura: IMC, idade, cigarro, álcool, peso e sexo

Risco de queda: Idosos 
Retirar obstáculos

Glaucoma

Parkinson

Fraqueza



Incidência - Mundo

1992: 200 milhões de pessoas

40%mulheres e15%homens sofrerão fraturas 
decorrentes  da doença ao longo da vida.

Fraturas vertebrais: 12%mulheres  e 12% homens

Fraturas pélvicas: 1.7milhões de  pessoas → Letal

2050: Aumento de 240%mulheres e  310%homens





Incidência - Brasil

● Problema saúde pública → Quadril (incidência de 

fraturas aumenta com a idade)

● Mulheres brancas pós-menopausa

● Na América Latina e no Brasil, existem poucos 

dados sobre a prevalência e relevância de fatores 

de risco para fratura por osteoporose e sobre 

ingestão de nutrientes relacionados à saúde 

óssea.

● A população brasileira propensa a desenvolver 

osteoporose aumentou de 7,5 milhões, em 1980, 

para 15 milhões, em 2000.



Diretrizes para Tratamento

TRATAMENTO NÃO MEDICAMENTOSO

- Exercício Físico: Força biomecânica de músculos sobre ossos aumenta 
densidade mineral óssea; atividade física regular reduz número de quedas.  

Caminhada, corrida, Tai chi chuan, subida de escadas e dança são 
práticas físicas recomendadas.

- Diminuição de fumo e ingestão de álcool



Tratamento Medicamentoso

- Suplementação de Cálcio e Vitamina D

- Tratamento de primeira linha: bifosfonatos: alendronato de sódio ou 

risedronato de sódio; o tratamento por 5 anos, estendendo-se por mais 5 anos 

em pacientes com piora da massa óssea à DMO;

- Tratamento de segunda linha: raloxifeno, estrógenos conjugados ou 

calcitonina.



Fármacos e Doses

> Carbonato de cálcio: 500-2.000 mg/dia; via oral
> Colecalciferol: 800-1.000 UI/dia; via oral

> Calcitriol: 0,25 mcg, 2x dia, via oral
> Alendronato de sódio: 10 mg/dia, via oral, ou 70 mg/1 vez por semana, via oral. Em jejum, meia hora antes da primeira 
refeição e de outros medicamentos com um copo de água. Após a ingestão, paciente deve ficar sentado ou de pé por pelo 
menos 30 minutos;
> Risedronato de sódio: 5 mg/dia ou 35 mg/1 vez por semana,via oral. Em jejum pelo menos meia hora antes da primeira 
refeição e de outros medicamentos com um copo de água. Após a ingestão, o paciente deve ficar sentado ou de pé por 30 
minutos;

> Raloxifeno:60 mg/dia, via oral;
> Estrógenos conjugados: dose individualizada, via oral
> Calcitonina: 200 UI/dia, via tópica nasal, ou 100 UI/dia injetável, via subcutânea;
>Pamidronato dissódico: 60 mg, via intravenosa a cada 3 meses. Após reconstituição, deve-se diluir o fármaco em 500 mL de 
soro fisiológico. A duração mínima da infusão é de 2 horas.



Disponibilização de medicamentos

Carbonato de cálcio: Farmácia popular e privada

Colecalciferol: Farmácia privada, SUS

Calcitriol: Especializado→ SUS

Alendronato de sódio: Farmácia popular

Risedronato de sódio: Farmácia privada

Raloxifeno: Especializado → SUS, farmácia  privada

Estrógenos conjugados: Farmácia privada

Calcitonina: Especializado → SUS, farmácia privada

Pamidronato dissódico: Especializado → SUS









E a Sra. Chris Prestes?

Marcou consulta com clínico geral em uma UBS 
próxima à sua casa.

Dr. Luciano a diagnosticou com osteoporose e  
prescreveu: 

Retirada dos medicamentos em qualquer farmácia 
popular.

Estrógenos conjugados
Alendronato de sódio
Vitamina D
Calcitriol
Fisioterapia



Dr. Luciano ajudou a 
Sra. Chris Prestes
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