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Caso clínico

ÂM.F.V., 70 anos, sexo feminino, raça 
branca
ÂRecorre ao Serviço de urgência por 

lombalgia, após queda
ÂA dor exacerbava -se com os movimentos 

da coluna lombar
ÂAP: asma, com necessidade frequente de 

corticoterapia



Exame objectivo:
Â Doente de baixa estatura, magra 
ÂMobilização dolorosa da coluna lombar e 

palpação dolorosa de apófise espinhosa 
de L1
Â Sem outras alterações

Â Foi requisitada avaliação radiológica da 
coluna lombar





Perguntas

ÂA que atribui os sintomas apresentados pela 
doente?

ÂQue outros exames complementares considera 
útil requisitar (em consulta)?

ÂQue dados fornecidos destacaria como 
contributivos para a existência de 
osteoporose?

ÂQue atitude terapêutica consideraria mais 
adequada?





CRITÉRIOS DE CLASSIFICAÇÃO 
DA OMS

Baseado no T score que é o número de desvios 
padrão acima ou abaixo da BMD média para 
indivíduos adultos jovens saudáveis:

T score > -1: normal

T score ¢-1 e > -2.5: osteopénia

T score ¢-2.5: osteoporose

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



Mortalidade fracturas osteoporóticas



Impacto económico das fracturas do fémur

Peso específico da despesa anual por Patologia

DHC

19%

DPOC

25%

EAM

20%

FPF

36%

Custo médio por doente por Patologia

DPOC

ú 3480

DHC

ú 2237

FPF

ú 6038

EAM

ú 3519

Mateus M et al. Osteoporos Int 2002 (suppl 1)
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ConsequênciasDevastadorasda Fracturada Anca

Â 24% mortalidade no 1º ano1

Â 50% das vítimas de 

fractura da anca perdem a 

sua autonomia2

Â 33% ficam totalmente 

dependentes3

Â 7.8% necessitam de 

cuidados de enfermagem, 

em internamento, a longo 

prazo, por um período 

médio de 7.6 anos4



Incidência Fractura da Anca -Projecção

Â População > 65 anos

ïEuropa: 2050 - 133 milhões

Â Só este aumento da população idosa

ï2050 ï6,3 milhões fracturas da anca
Cooper C et al. Osteoporos Int 1992

Â Número de fracturas da anca por ano ajustado para 
um aumento esperado de 3% na incidência

ï2050 ï21 milhões
Gullberg et al. Osteoporos Int 1997



ïmulher: 128 ï297/100000

ïhomem: 81 ï136/100000

ïaumento de 4% ao ano
Aroso Dias A et al. Acta Reuma Port 1990

Matos ACA et al. Ost Proceed 1990

Rodrigues M et al. Ost Proceed 1990

Aroso Dias A et al. Acta Reuma Port 1991

Â 2000: 8 500 fracturas
×ú51 321 300

(custos hospitalares)

IOF. Osteoporosis in EC 2001

Incidência Fractura da Anca -Portugal



Prevalência fracturas vertebrais

Â Após os 60 anos ïEUA e Europa

ïrisco mulher > homem (16% vs 5%)
Melton III LJ. JBMR 2000

Â Amostra portuguesa do 

estudo EVOS (Porto)

ïcritérios McCloskey

×M: 13,5%

×H: 16,6%

ï360 000 portugueses 

> 50 anos apresentam 

deformações vertebrais
OôNeill TW et al. JBMR 1996



DMO vs. Idade

Adapted from Sambrook P, Cooper C. Lancet  2006;367:2010-18

DMO



DMO vs. Idade

Probabilidade de # Anca (%)
em 10 anos

Kanis,JA,Osteoporosi Int 2001; 12: 989-95



1ª Fractura Vertebral

Redução da actividade

Estimulação da

Reabsorção

Agravamento da

Osteoporose

Alteração biomecânica

Importância da 1ª fractura -efeito òbola de neveó

Microfracturas

E novas fracturas 

vertebrais



Risco de fractura

DMO

Fractura
Prévia

Idade



Recomendações da 
Sociedade Portuguesa de Reumatologia

Low impact fracture

No Yes

DXA

score T Ò -2,5
-2,5> score T Ò -1,5

score T Ò -1,5score T >-1,5

If
age > 65

+
Other major risk factors

Hip fracture in family

Diseases and/or therapies

Propension to falls

Consider pharmacological treatment

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



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

WHO FRAX tool

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


+ suplemento de cálcio e vitamina D


