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Caso clinico

A M.F.V., 70 anos, sexo feminino, raca
branca

A Recorre ao Servico de urgéncia por
lombalgia, apds queda

A A dor exacerbava -se com 0s movimentos
da coluna lombar

A AP: asma, com necessidade frequente de
corticoterapia




Doente de baixa estatura, magra

Mobilizacao dolorosa da coluna lombar e
halpacao dolorosa de apofise espinhosa
e L1

Sem outras alteracoes

Foi requisitada avaliacao radiologica da
oluna lombar






Perguntas

A que atribul os sintomas apresentados pela
doente?

Que outros exames complementares considera
util requisitar (em consulta)?

Que dados fornecidos destacaria como
contributivos para a existéncia de
osteoporose?

Que atitude terapéutica consideraria mais
adequada?
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PATIENT ID: H. M Canhao SCAN: 1.35 28.08.2003
NAME: Matos, Silvia Maria Rodrigues ANALYSIS: 1.35 04.09.2003

ID: H. M Canhio SCAN DATE: 28 .88 .2883

Li-L4 Comparison to Reference
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Li-L4 BMD (g-/cm®)1 1.881 = 8.91
L1-L4 % Young AdultZ 92 = 3
LUNAR L1-L4 » Age Matched3 S4 * 3
Age (years) - 25 Large Standard 267 .05 Scan Mode Fast
Sex. .. . S Female Medium Standard 198.86 Scan Type DPX-=L
Weight (Kg)..... Xk 53.0 Small Standard : 141.22 Collimation (mm).. 1.68
Height (cm). 156 Low keV Air (cps) 638283 Sample Size (mm) 2.4x 2.4
Ethnic... wWhite High keV Air (cps) 397448 Current (uA) 750
System 7734 Rvalue (ZFat) 1.370(11.1)
BMD' Young Adult?® Age Matched’
REGION g/ cm? % 4y % Z
L1 0.965 85 -1.37 88 -1.14
L2 1.096 91 -0.87 S4 -0.63
L3 s P 2 3 93 -0.66 o6 -0.42
L4 p PR T B 93 -0.74 S5 -0.50
L1-L2 1.032 S0 -0.98 92 -0.75
L1-L3 1.067 91 -0.86 93 -0.62
L1-L4 1.081 92 -0.83 94 -0.60
L2-L3 1.110 93 -0.75 95 -0.51
L2-1L4 (1 e B A 93 -0.74 S5 -0.51
L3-L4 1.116 93 -0.70 95 -0.46
1 - See appendix E on precision and accuracy. Statistically 68% of repeat scans will fall within 1 SD

2 - Spain AP Spine Reference Population, Ages 20-40 See Appendices
3 - Matched for Age. wWeight(males 25-100kg: females 25-100kg)., Ethnmic



CRITERIOS DE CLASSIFICACAO
DA OMS

Baseado no T score que € o numero de desvios
padrao acima ou abaixo da BMD meédia para
iIndividuos adultos jovens saudaveis:

T score > -1: normal
T score ¢ -1 e >-2.5: osteopénia
T score ¢ -2.5: osteoporose

T score ¢ -2.5 + fractura osteoporotica:
osteoporose grave ou estabelecida




Mortalidade fracturas osteoporoticas
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Peso especifico da despesa anual por Patologia

Impacto econémico das fracturas do témur

Custo médio por doente por Patologia
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Mateus M et al. Osteoporos Int 2002 (suppl



Consequénciadevastadoragla Fracturada Anca

A 24% mortalidade no 1° ano!l

A 50% das vitimas de
fractura da anca perdem a
Sua autonomia?

33% ficam totalmente
dependentes?

A 7.8% necessitam de
cuidados de enfermagem,
em internamento, a longo
prazo, por um periodo
médio de 7.6 anos*

o3

1. Ray, NF et al. J Bone Miner Res. 1997;12:24-35.
2. Riggs BL, Melton LJ Ill. Bone. 1995;17(Suppl):505S-511S.
3. Kannus, P, et al. Bone. 1996;18(Suppl):57S-63S.
4. Chrischilles EA et al. Arch Intern Med. 1991;151:2026-32.




Incidéncia Fractura da Anca -Projeccao

A Populacao > 65 anos
I Europa: 2050 - 133 milhdes

A SO este aumento da populacao idosa
I 205071 6,3 milhdes fracturas da anca

Cooper C et al. Osteoporos Int 1992

A Numero de fracturas da anca por ano ajustado para
um aumento esperado de 3% na incidéncia
I 205071 21 milhbes

Gullberg et al. Osteoporos Int 1997




Incidéncia Fractura da Anca -Portugal

Quadro Il
Incidéncia (par 100.000} das fracturas osteopo-

T mulher: 128717 297/100000 réticas do fémur proximal em diferentes

.. _ . regides {populagao com idade 2 50 anos)
_I_ homem: 811 136/100000 Pais/Regifo - Mulberes (M) Momens (H) MH
I aumento de 4% ao ano e amo

A Dias A et al. Acta R Bort 1990 Moruega (Oslo)8 715.0 208.8 2.39
roso Dias A et al. Acta Reuma Por
: 27

Matos ACA et al. Ost Proceed 1990 Dln'.’;irlnarca (Funen) o85.1 2114 2.61
Rodrigues M et al. Ost Proceed 1990 Suécia (Estocolmo)®?  557.1 254.9 219
Aroso Dias A et al. Acta Reuma Port 1991 Inglatarra (Oxford/™  495.4 160.6 3.08
Estados Unidos 487.4 1755 2.78

(Rochester)30
2000: 8 500 fracturas Finlandia3! 3022 1525 211
, Franga (Picardy)3e 313.1 129.8 2.41
x U 51321300 Espanha (Barcelona)® 283.3 1878 210
(custos hospitalares) Portugal (Porto)?2  297.0 136.0  2.18

34

IOF. Osteoporosis in EC 2001 Hong Kang 353.0 181.0 1.95
Beijing (China)® 87.0 670 0.0

Malasiad 710 &3.0 1.2

-




Prevalencia fracturas vertebrais

pPos os 60 anos T EUA e Europa
I risco mulher > homem (16% vs 5%)

Melton Il LJ. JBMR 2000

Prevaléncia das deformacoes vertebrais nal-
guns dos centros EVOS, em ambos os sexos*

stodo de McCloskey). Adaptado de 17
mostra portuguesa do (método de McCloskey). Adaptado de

Centro Mulheres Homens M/H

estudo EVOS (Porto) % %
o A Oslo 19,2 15,7 1,22
i critérios McCloskey T 207 o e
. 0 Berlim 13,5 7,7 1,75
. M 13’5/0 Bath 8,6 7.6 1,13
. 0 Cambridge 8.8 13,7 0,64
% H 16’6/0 Praga 6,2 8.1 0,77
T Zagreb 148 16,3 0,91
I 360 000 portugueses — P e s
> 50 anos apresentam Siena 11,0 9,1 1,21
~ . Bar n .8 7.9 0,83
deformacdes vertebrais raelona b e o5
O6Nei | | TW et al . JBMR Istambul 8,3 97 0,86

* Populagao com idade compreendida entre 50 e 80 anos.




DMO vs. ldade
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RecomendacoOes da
Sociedade Portuguesa de Reumatologia
[ Low impact fracture ]

DXA
cor e—2,5|'} 2 5> sc-dFb E,SCOE)GT>-1,5} [s cor e—1,5l'}
4 ; I
age > 65

+

Other major risk factors
Hip fracture in family
Diseases and/or therapies

K Propension to falls /
A 4 l Y

Consider pharmacological treatment
(in association with calcium w/ or without vit. D supplementation)




WHO FRAX tool

Osteoporos Int (2008) 19:385- 307
DO 10D O0T =00 19 BT D543 -5

SPECIAL POSITION PAPER

FRAX™ and the assessment of fracture probability
in men and women from the UK

J. A, Kanis « (0. Johnell - A. Oden - H. Johansson -
E. McCloskey

http://www.shef.ac.uk/FRAX/



http://www.shef.ac.uk/FRAX/

Osteoporos Int (2008) 19:399-428
DOI 10.1007/500198-008-0560-z

POSITION PAPER

European guidance for the diagnosis and management
of osteoporosis in postmenopausal women

J. A, Kanis - N. Burlet - C. Cooper - P. D. Delmas -
J.-Y. Reginster - F. Borgstrom « R. Rizzoli -

on behalf of the European Society for Clinical
and Economic Aspects of Osteoporosis

and Osteoarthritis (ESCEQ)

Table & Antifracture efficacy of the most frequently used treatments for postmenopausal osteoporosis when given with calcium and vitamin D, as
derived from randomised controlled trials. (Updated from [42, 43])

Effect on vertebral fracture risk Effect on non-vertebral fracture risk

Osteoporosis Established osteoporosis™ Osteoporosis Established osteoporosis™
Alendronate + - NA + (including hip)
Risedronate + - NA + (including hip)
Ibandronate NA + NA P

oledronic aci + + NA NA (+)°

- - - -
Raloxifene + + NA NA
Teriparatide and PTH NA + NA +

- +{including hip) + (including hip)

NA: no evidence available

+: effective drug

“Women with a prior vertebral fracture

"In subsets of patients only (post-hoc analysis)

“Mixed group of patients with or without prevalent vertebral fractures

+ suplemento de calcio e vitamina D



