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Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Medicamentos Excepcionais

Fluxograma de Tratamento de Osteoporose
Bisfosfonados, Raloxifeno, Calcitonina, Terapia Estrogénica

/ * Indicacbes de densitometria: \

\fatores de risco#

mulheres com mais de 65 anos

mulheres com deficiéncia estrogénica com
menos de 45 anos

individuos com fratura sem trauma
significativo

homens com mais de 70 anos

individuos com perda de estatura (> 2,5 cm)
ou hipercifose toracica

mulheres com IMC < 19

portadores de doencas relacionadas a
osteoporose

mulheres na peri ou pés-menopausa com

/

|-néo

Suspeita diagnoéstica de
osteoporose

Realizar densitometria
dssea *

— néo—< Escore T<-1,0? >—sim

Escore T <-2,5? sim-l

Fazer diagnéstico de
osteopenia

Confirmar diagnéstico
de osteoporose

Excluir causas
secundarias de
osteoporose **

Excluir do
protocolo de
tratamento

/ # Fatores de risco para fratura por\

osteoporose:
Nao-modificdveis
e histéria de fratura na idade adulta
® histéria de fratura em familiar de primeiro
grau
e raca branca (ndo-hispanica )
® jdade avancada (acima de 65 anos)
e sexo feminino
e deméncia
e saude comprometida /fragilidade
Modificdveis
e tratamento com corticdides
® insuficiéncia estrogénica
® baixo peso (IMC < 19)
® baixa ingesta de calcio (ao longo da vida)
e tabagismo
e alcoolismo
e reducéo visual (apesar de usar 6culos)
e quedas freqiientes
® baixa capacidade fisica

XSaude comprometida / fragilidade /

E usuario crénico de corticéide
ou planeja sua utilizagdo por sim
mais de 3 meses? |

Iniciar tratamento

A* Exclusao de causas secundarias:
A excluséo é realizada por anamnese e exame fisico
detalhado e, minimamente, pelos seguintes exames
laboratoriais:

Outros exames podem ser indicados de acordo com
\suspeita levantada em anamnese e exame fisico /

\

PTH

creatinina

VHS (VSH)

fosfatase alcalina

horménios sexuais (na suspeita de hipogonadismo)
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Iniciar tratamento

Avaliar ingesta

dietética de calcio e

vitamina D

emmemos Ingesta adequada

—

|—néo—< Ingesta adequada? >—sim

Iniciar reposi¢do a fim de
garantir 1-2 g de célcio ao dia e
400-800mg de vitamina D

Iniciar com um dos seguintes

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Osteoporose

® Célcio: 1-1,5 g ao dia
o Vitamina D: 400-800mg ao dia

Associagcao
E aceita a associagdo de
bisfosfonado com terapia
estrogénica

Bisfosfonados Raloxifeno Calcitonina Terapia Estrogénica
1 1 | 1
e Dar preferéncia
para alendronato e Indicar
ou risendronato exclusivamente
para mulheres ® Reavaliar ® Recomendar para

® Reservar o
pamidronato para
pacientes com
intolerancia e/ou
contra-indicagéo
gastrointestinal

pds-menopausicas

o Nao deve ser
associado com
terapia estrogénica

previamente teste
para avaliagdo de
hipersensibilidade

pacientes com
Utero associada a
progestagenos

Osteoporose

Manter tratamento por no minimo 2 anos.

A manutencdo apds esse periodo depende da monitorizagao.

|—né0

[ Monitorizagdo ]

Realizar densitometria ao
final de um ano

rnéo Melhor ? sim

Repetir densitometria ao
final do segundo ano

Melhor que uma das
anteriores ?

Considerar falha terapéutica e

il

Manter tratamento monitorando
densitometria a cada 2 anos

suspender tratamento

Pacientes que tenham apresentado falha terapéutica com o uso de terapia estrogénica podem beneficiar-se de tratamento com
raloxifeno ou bisfosfonado;

Pacientes que tenham apresentado falha terapéutica com o uso de raloxifeno podem beneficiar-se de tratamento com
bisfosfonados.




