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O programa de diretrizes da Associa¢do
° Diagnc')stico Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi
desenvolvido para médicos de clinica geral

e Aidentificacdo de pacientes acima de 50 anos, com | no contexto do sistema de satde holandés.
A Associagdo ndo garante a eficicia das

um aumento do risco de fratura (passo 1) diretrizes para utilizagdo em outros paises.
A informacdo é apenas para uso educacional
e Anamnese e exame fisico (passo 2) e/ou profissional e é fornecida de boa fé,
L o sem qualquer garantia expressa ou
e Avaliagdo provisoria implicita. A Associagdo  ndo  se
i responsabiliza por qualquer perda ou dano
e Exames complementares em risco de fratura resultante do uso das informagdes contidas
nas diretrizes. Todo o acesso e utilizagdo é

elevado (passo 3) de responsabilidade do usuario final.

e Avaliacdo (passo 4)

e Conduta
e Orientacdo e tratamento (passo 5)
e Medicacdo

e Encaminhamento (passo 6)

e  Acompanhamento

e Conduta apds 5 anos de tratamento com bisfosfonato

Diagnostico

A identificacéo de pacientes com mais de 50 anos, com um aumento do
risco de fratura (passo 1)

Avaliar o risco de fraturas em pacientes:
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e com uma fratura (vertebral ou ndo vertebral recente), a menos que a avalia¢ao ja tenha
sido efetuada por outros profissionais;
e sem fratura, mas com uma pergunta sobre a osteoporose ou o risco de fratura.

Anamnese e exame fisico (passo 2)
e Averiguar:
o Ocorréncia de fraturas: fratura vertebral ou recente fratura ndo-vertebral (< 2
anos) na historia;
O evidéncia de uma ou mais fraturas vertebrais: dor, reducdo da altura, alteracao
de postura;
fraturas de quadril (fémur) nos pais;
O evidéncia de aumento do risco de queda como > 2 quedas no ano passado
(para outros fatores de risco, ver texto integral);
0 numero de bebidas lacteas por dia e deficiéncia de vitamina D;
O tabagismo e consumo excessivo de alcool;
O osteoporose secundaria.
e Determinar peso, altura e o IMC.
e Em sinais de fratura vertebral: dor a presséo, e a presséo axial da coluna vertebral e a
forma da coluna (cifose aumentada, lordose cervical e lombar); protrusdo da parede
abdominal anterior e pequena distancia entre caixa toracica e pélvis.

e Avaliar a mobilidade, equilibrio ao levantar e o andar em risco levado de queda.

Avaliacao provisoria
Em > 1 dos seguintes fatores h& um aumento do risco de fraturas e exames complementares
séo indicados:

e evidéncia de uma fratura vertebral;

e uma fratura recente;

e uma pontuacao de risco >4 de acordo com a tabela de risco no algoritmo (ver figura).
Na auséncia desses fatores, ndo ha aumento do risco de fraturas: o exame complementar ndo
é indicado.

Exames complementares em risco de fratura elevado (passo 3)
e Apos a evidéncia de fratura vertebral: X-coluna vertebral toracica e lombar
e Na idade > 50 anos e uma fratura vertebral comprovada, uma fratura ndo vertebral

recente ou uma pontuacdo de risco > 4: DEXA (Dual energy X-ray absorptiometry)
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Na idade > 60 anos: também VFA (Vertebral Fracture Assesment) ou,
alternativamente, X-coluna vertebral toracica e lombar para detectar fratura vertebral

impactada.

Se necessario:

creatinina e TFGe antes do tratamento com bifosfonatos em suspeita de insuficiéncia
renal;
vitamina D se houver suspeita de deficiéncia; para outros exames ver texto integral.

Avaliacéo (etapa 4)

Osteoporose: em DEXA com um T-score < -2,5.

Aumento do risco de queda: em > 2 incidentes com quedas no ano passado.

Risco de fratura baixo: pontuacao de risco (<4).

Risco de fratura moderado: recente fratura ndao vertebral sem osteoporose ou pela
pontuacgéo de risco elevado (> 4), sem osteoporose.

Risco de fratura alto: > 1 fratura vertebral ou recente fratura nao vertebral com
osteoporose ou em pontuagdo de risco elevada (> 4) em combinacdo com a

osteoporose.

Conduta

Orientacao e tratamento (passo 5)
Em risco elevado de queda:

discutir o risco de queda e especificar fatores de risco para quedas;
medidas especificas, tais como treinamento de equilibrio e de forca, ajuste de

medicacdo e conforme necessario vitamina D.

Em todos os pacientes:

incentivar atividades adequadas e exercicio fisico;

recomendar > 1000 a 1200 mg de célcio/dia (cerca de 4 copos de leite (laticinios) ou
fatias de queijo de 20 g);

incentivar a exposicao regular da pele a luz a exposicao e recomendar a
suplementacdo de vitamina D em determinados grupos;

desaconselhar a auto-medicacdo com célcio sem vitamina D;

recomendar parar de fumar e desaconselhar o consumo excessivo de alcool.

Em alto risco de fratura: discutir suplementacdo de célcio e vitamina D, e tratamento com

bifosfonatos.
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Medicacao
Em risco de fraturas alto e tratamento com bifosfonatos:

e se ndo houver ingestdo de produtos lacteos: extra calcio 1000 mg/dia na forma de

comprimido;

e em 1-3 porcdes de laticinios/dia 500 mg de calcio/dia em forma de comprimido;

e em >4 porgdes de laticinio: ndo prescrever calcio extra.
Em risco moderado e alto de fratura: recomendar 800 Ul (20 mcg) de vitamina D por dia; em
indicacdo de vitamina D e calcio: prescrever um comprimido combinado com 500 mg de
calcio e 880 ou 800 Ul de vitamina D.

Em alto risco de fratura: prescrever bifosfonato oral:
e alendronato (70 mg/semana ou de 10 mg/dia) ou o acido risedronato (35 mg/semana,
ou 5 mg/dia);
e contra-indicacdo para um bisfosfonato € uma TFGe <30 ml/min;
e para evitar danos ao es6fago: ingestdo na manhd com um copo grande de agua, em
jejum, com o corpo ereto; instruir o paciente a permanecer 30 minutos na posi¢éo

vertical e em jejum.

Encaminhamento (passo 6)

Encaminhar ou consultar linha secundaria®:
e com osteoporose secundaria na incerteza sobre as medidas de prevencao de fraturas;
e tratamento com outros agentes (secundarios) contra a 0steoporose;
e em quedas frequentes sem razdo clara ou se a intervencao do médico de familia e
comunidade nédo levar a reducao das quedas;
e cm > | fracturas espontaneas de pessoas < 50 anos;
e em > 2 novas fraturas, apesar > 1 ano de tratamento com bifosfonatos (em boa

aderéncia ao tratamento).

Acompanhamento

Em uso de um bisfosfonato: por exemplo, verificar apds 4 semanas, 3 e 6 meses e depois

anualmente:
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e controlar a ingestdo adequada e reacdes adversas; repetir possiveis efeitos colaterais e
as instrucdes para a ingestao; substituir em intolerancia gastrointestinal o alendronato
por risedronato ou vice-versa.

e medir anualmente a altura e registra-la; em uma reducgéo do comprimento > 5 cm:
efetuar X-coluna vertebral toracica e lombar.

e em desejo de descontinuacdo da medicacdo, discutir alternativas de medicacéo ou
uma alternativa em forma de ingestao.

Conduta apds 5 anos de tratamento com bisfosfonato

e Apds 5 anos: em principio parar o tratamento com bifosfonatos.

e Trés anos apds a interrupgdo da medicagdo ou antes em ocorréncia de nova fratura:
percorrer 0s passos novamente; considerar em alto risco de fratura persistente a
continuacdo do tratamento até o total de 10 anos.

e Em uso continuado de glicocorticdides em alta dose ap6s 5 anos de tratamento:
continuar os bifosfonatos (acompanhado de calcio e vitamina D), por um total
maximo de 10 anos.

e Pesar em tratamento continuo a eventual diminuicdo do risco de fraturas contra os
riscos (relacionados ao tratamento prolongado) de efeitos secundarios raros, como
osteonecrose, carcinoma de es6fago e fraturas atipicas da diafise do fémur .
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Notas do tradutor

1. Sendo a linha secundéria o especialista, enquanto a linha primaria (de satide) o médico de familia e

comunidade.
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Algoritmo prevencao de fraturas
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