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METODO DE REVISAO DA LITERATURA
Estratégia de busca da literatura e resultados

1. Busca de avaliagdes e recomendacgdes referentes ao uso da densitometria 6ssea
elaboradas por entidades internacionais reconhecidas em avaliagdo de tecnologias em
saude.

2. Busca de revisoes sistematicas e meta-analises (PUBMED, Cochrane e Sumsearch).

3. Busca de ensaios clinicos randomizados que ndo estejam contemplados nas avaliacdes
ou meta-analises identificadas anteriormente (PUBMED e Cochrane). Havendo meta-
analises e ensaios clinicos, apenas estes estudos serdo contemplados. Na auséncia de
ensaios clinicos randomizados, busca e avaliacdo da melhor evidéncia disponivel: estudos
nao-randomizados ou ndo-controlados.

4. Identificacdo e avaliagdo de protocolos ja realizados por comissdes nacionais e dentro
das UNIMEDs de cada cidade ou regido.

Serdo considerados os estudos metodologicamente mais adequados a cada situacao.
Estudos pequenos ja contemplados em revisdes sistematicas ou meta-analises ndo serao
posteriormente citados separadamente, a menos que justificado.

Apresenta¢do da Recomendacao:

Descreve-se sumariamente a situacao clinica, a tecnologia a ser estudada e a questao a ser
respondida, discutem-se os principais achados dos estudos mais relevantes e com base
nestes achados seguem-se as recomendacgdes especificas. Quando necessario sao
anexadas classificacdes ou escalas relevantes para utilizacdo mais pratica das
recomendagoes.



Para cada recomendagao, sera descrito o nivel de evidéncia que suporta a recomendacao,
conforme a tabela abaixo:

Graus de Recomendacao

- A - Resultados derivados de multiplos ensaios clinicos randomizados ou de
meta- analises ou revisdes sistematicas

- B - Resultados derivados de um tnico ensaio clinico randomizado, ou de estudos
controlados ndo-randomizados

- C - Recomendagdes baseadas em séries de casos ou diretrizes baseadas na opi-
nido de especialistas.

CONDICAO CLINICA

A osteoporose ¢ uma doenga metabolica caracterizada pela diminui¢cdo da massa 0ssea e
pela deterioracdo da sua microarquitetura, com consequente aumento da fragilidade 6ssea
e da susceptibilidade a fraturas. 1

A definigdo clinica de osteoporose baseia-se tanto na evidéncia de fratura por fragilidade,
independentemente da massa 6ssea, como na avaliagdo da densidade mineral dssea
(DMO), por meio de densitometria 6ssea (g/cm?2 ) da coluna lombar, fémur total, colo do
fémur ou radio. 2

O numero de desvios padrao abaixo do normal em comparacao ao adulto jovem,
conhecido como T-escore, deve ser usado para definir a doengca em mulheres na pos-
menopausa e homens com idade superior a 50 anos. Embora a redugdo da massa dssea
esteja associada a um maior risco de fratura, o T-escore, obtido pela densitometria Ossea,
indica um risco relativo € ndo um risco absoluto para fraturas.3

Sao considerados fatores de risco para fraturas osteopordticas: idade avancada, fratura
prévia, terapia com glicocorticdides, anticonvulsivantes ou tiroxina, historico parental de
fratura de quadril, baixo peso corporal, baixa estatura ou ossos pequenos, tabagismo,
consumo excessivo de alcool, imobiliza¢do prolongada ou inatividade fisica, artrite
reumatoide, osteoporose secunddria (por exemplo: hipogonadismo ou menopausa
precoce, ma absor¢ao, doenga hepatica cronica, doenga inflamatoria intestinal). 2

A Organizacdo Mundial da Satde definiu osteoporose como a presenca de densidade
mineral dssea, avaliada por densitometria dssea, inferior a 2,5 desvios-padrao da média
do valor de pico em adultos jovens (correspondente a um escore T menor ou igual a 2,5),
ou pela historia de fratura 6ssea ndo-traumatica.4

A possibilidade de rastreamento populacional amplo e aleatério com densitometria dssea
nao ¢ recomendada pelo custo relativamente elevado. No entanto, o rastreamento para
avaliar a DMO est4 indicado para alguns subgrupos de pacientes. 5



DESCRICAO DA TECNOLOGIA

A densitometria 6ssea ou absorciometria por raio X com dupla energia (dualenergy X
Ray absorptiometry) ¢ considerada o padrdo-ouro para a avaliacdo da densidade mineral
Ossea e para o diagnostico de osteoporose.6

A radiagao oriunda de dois tubos de raio-X atravessa os 0ssos, sendo absorvida com
atenuacao tanto maior quanto mais denso for o 0sso. A quantidade de radiagdo que ndo ¢
absorvida ¢ detectada, sendo entdo estimado o conteudo mineral 6sseo. Este, por sua vez,
corrigido para a area ou volume do osso resulta na densidade mineral 6ssea. A quantidade
utilizada de radiagao ¢ minima, semelhante a de um exame de raio-X simples de torax.7

A densitometria 0ssea usualmente inclui as medidas do fémur e da coluna em um tnico
exame (densitometria dssea de 2 segmentos). Para a avaliacdo de 2 segmentos deve ser
usado o colo do fémur e a coluna vertebral, a avaliacdo deve ser baseadas, no minimo, em
duas vértebras; o uso de uma unica vértebra nunca € recomendavel. 8

Para a avaliacdo de 1 segmento, o terco médio do radio € o Unico sitio dsseo periférico
que pode ser utilizado para fins diagndsticos, devendo ser feito quando a coluna lombar
ou o fémur proximal nao puderem ser medidos ou interpretados nos pacientes com
diagnostico de hiperparatireoidismo, € nos obesos com peso acima do limite do
equipamento de densitometria empregado.8

Objetivo

Determinar se ha beneficio associado a realizagdo de densitometria 0ssea para
rastreamento de osteoporose e fraturas osteoporoticas, e se indicado, em que situagoes e
periodicidade.

Resultados da busca da literatura
Avaliag¢des de recomendagdes nacionais e internacionais:

Ministério da Saude - CONITEC, 2023

The Bone Health and Osteoporosis Foundation (BHOF) (2022)
ISCD — International Society for Clinical Densitometry (2023)
National Osteoporosis Guidelines Group - UK (2024)

USPSTF — U.S. Preventive Services Task Force Guidelines (2025)
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Sintese dos estudos selecionados

1. Ministério da Saude - CONITEC, 2023 - 8



A definicao clinica de osteoporose baseia-se na presenga de fratura por fragilidade ou na
densitometria 0ssea para avaliacdo da densidade mineral dssea.

A realizacdo ampla e aleatdria de rastreamento populacional com densitometria
O0ssea nao é recomendada pelo custo elevado. Contudo, a densitometria éssea
esta indicada para todas as mulheres = 65 anos € homens = 70 anos ou na
presencga de fatores de risco (baixo peso, fratura prévia, uso de medicamentos
ou doengas que afetam a saude 6ssea). A ferramenta FRAX pode ser utilizada
para estimar risco individual e auxiliar na deciséo terapéutica. O exame deve ser
repetido a cada 1 a 2 anos no monitoramento do tratamento, considerando-se
fatores clinicos e estabilidade da massa Ossea.

Observacao dos revisores

O método para elaboragado da diretriz é claramente descrito. O nivel de evidéncia dos
estudos que embasam as recomendacoes nado é descrito, tampouco é utilizada graduacgdo
para as recomendagoes. A diretriz cita o uso de escores de avaliag¢do de risco para
avaliagdo complementar e periodicidade do seguimento.

2. Bone Health and Osteoporosis Foundation (BHOF) — Osteoporosis International
(2022) -9

A diretriz recomenda a realizacdao de densitometria 60ssea (DMO) nos seguintes casos:

Mulheres = 65 anos e homens = 70 anos.

e Mulheres mais novas na pés-menopausa ou transi¢ao menopausal, e homens com
idade entre 50 e 69 anos com fatores de risco clinico.
Adultos = 50 anos com historico de fratura na idade adulta.
Adultos com condigdes clinicas (como por exemplo artrite reumatoide, transplan-
tados) ou uso de medicamentos associados a perda 6ssea (glicocorticoides, inibi-
dores da aromatase, terapia de deprivagdo androgénica).

Além disso, orienta a investigacdo diagndstica com exames de imagem vertebral em:

e Mulheres com idade = 65 anos e homens = 80 anos com T-score < -1,0.

e Homens entre 70-79 anos com T-score < -1,5.

e Individuos com = 50 anos e fatores de risco como fratura prévia, perda de
altura, uso de glicocorticoides ou hiperparatireoidismo.

Recomenda ainda que a densitometria seja realizada de 1 a 2 anos apds o inicio ou
alterac¢do do tratamento, com reavaliacdo clinica e densitométrica periodica de acordo
com o risco de fratura e resposta terapéutica.



Observacao dos revisores

O método para elaboragado da diretriz é claramente descrito. O nivel de evidéncia dos
estudos que embasam as recomendacoes ndo é descrito, tampouco é utilizada graduacgdo
para as recomendagaoes.

3. International Society for Clinical Densitometry (ISCD) — Adult Official Positions,
2023 -10

A ISCD recomenda a realizacao de densitometria dssea (DMO) nos seguintes grupos:

Mulheres = 65 anos.

Mulheres pés-menopausicas < 65 anos com fatores de risco (baixo peso, fratura
prévia, uso de medicamentos de alto risco, doengas associadas a perda ossea).
Mulheres na transicdo menopausal com fatores clinicos de risco.

Homens = 70 anos.

Homens < 70 anos com fatores de risco.

Adultos com fratura por fragilidade.

Adultos com doengas ou em uso de medicamentos associados a perda Ossea.
Individuos sendo considerados para, ou ja em uso de tratamento farmacologico.
Individuos nos quais a evidéncia de perda dssea justificaria o inicio de tratamento.

Para monitoramento, os testes seriados de DMO devem ter objetivos definidos e basear-
se em dados clinicos (fratura, novos fatores de risco, uso de glicocorticéides, etc.), com
intervalos individualizados.

A diretriz também define locais anatdmicos apropriados para avaliagao (coluna
lombar, quadril e, em alguns casos, antebrago), recomenda o uso padronizado
de T-score para diagnéstico em mulheres pés-menopausicas e homens = 50
anos, e Z-score em pacientes mais jovens.

Avaliacao de fratura vertebral:

A imagem lateral da coluna com radiografia padrao ou VFA densitométrica ¢ indicada
quando o T-score for < -1,0 e um ou mais dos seguintes fatores estiverem presentes:

Mulheres com idade = 70 anos ou homens com idade 2 80 anos

Perda historica de altura >4 cm (> 1,5 polegadas)

Fratura vertebral prévia auto relatada, mas ndo documentada

Terapia com glicocorticoide equivalente a = 5 mg de prednisona ou equi-
valente por dia durante = 3 meses

DXA em pacientes com lesao medular:



Todos os adultos com lesao medular resultando em disfun¢cao motora ou sensorial
permanente devem realizar uma DXA do quadril total, tibia proximal e fémur distal,
assim que clinicamente estaveis.

A densidade mineral 6ssea deve ser usada para diagnosticar a osteoporose, prever o risco
de fraturas nos membros inferiores € monitorar a resposta a terapia quando dados
normativos estiverem disponiveis.

A avaliacdo DXA seriada da eficacia do tratamento entre individuos com LME deve
incluir a avaliagdo do quadril total, fémur distal e tibia proximal, ap6s um minimo de 12
meses de terapia em intervalos de 1 a 2 anos. A andlise segmentar das sub-regides do
quaderil total, fémur distal e tibia proximal a partir de uma varredura de corpo inteiro nao
deve ser usada para monitorar o tratamento.

DXA em individuos transgéneros e nio conformes com o género

O teste de DMO basal ¢ indicado para individuos transgéneros e individuos com género
ndo conforme (TGNC) que apresentem qualquer uma das seguintes condigoes:

e Historico de gonadectomia ou terapia que reduza os niveis de esteroides gonadais
enddgenos antes do inicio da terapia hormonal.
e Hipogonadismo sem planos de terapia hormonal de afirmacao de género.

Aplicam-se as indicacdes existentes da ISCD para teste de DMO, como uso de
glicocorticoides e hiperparatireoidismo.

O teste de DMO de acompanhamento em individuos TGNC deve ser realizado quando os
resultados provavelmente influenciaram o tratamento do paciente. Exemplos incluem:

e Baixa densidade 6ssea, conforme definido pelas diretrizes atuais da ISCD.

e Individuos em tratamento para suprimir a puberdade, como analogos de GnRH.
e Nao adesdo ou doses inadequadas de terapia hormonal de afirmagao de género.
e Plano de descontinuagdo da terapia hormonal de afirmacdo de género.

e Presenca de outros riscos de perda 6ssea ou fratura por fragilidade.

Os intervalos dos testes de densidade mineral dssea devem ser individualizados com base
no estado clinico de cada paciente: normalmente, a cada um ou dois anos até que a DMO
esteja estavel ou melhore € apropriado, com intervalos maiores depois disso.

Usos periprotéticos e ortopédicos da densitometria 0ssea

A avaliacdo da saude Ossea deve ser considerada em pacientes antes de cirurgias eletivas
de ortopedia e coluna. A DMO deve ser medida em pacientes que atendam as indicagdes
da ISCD ou regionais para DXA.

Exames de DXA de rotina devem incluir PA da coluna lombar e do quadril. A DXA do
antebraco deve ser considerada em pacientes submetidos a cirurgias de membros
superiores. A avaliagdo do risco de fraturas deve ser considerada em pacientes
submetidos a cirurgia de coluna.



Pacientes submetidos a cirurgias eletivas de ortopedia e coluna com as seguintes
condi¢des apresentam maior risco de comprometimento da saude 6ssea e devem ser
submetidos a DXA:

e Diabetes mellitus (diabetes de longa duragdo (> 10 anos) e controle inadequado)

e Artrite inflamatoria

e Exposicao a corticosteroides cronicos (= 5 mg/dia por trés ou mais
meses de tratamento)

e Fratura por trauma leve ap6s os 50 anos de idade

e Doenca renal cronica estagios 3,4 e 5

e Mobilidade limitada

e Tabagismo

Quando a ma qualidade 6ssea ¢ identificada durante a cirurgia, a avaliacdo da saude
ossea, incluindo o teste DXA, ¢ indicada.

Ao avaliar a artroplastia de quadril e joelho, a ROI deve incluir o osso metafisario e
diafisario periprotético ao redor e longe do implante:

Ap6s a artroplastia total do quadril, recomenda-se a realiza¢ao de zonas de Gruen no
fémur e o método DeLee/Charnley ou Wilkinson na pelve.

As indicagdes para o teste DXA pré-operatorio para pacientes submetidos a cirurgia de
quadril incluem:

e Classificacao Dorr B ou C.
e Indice Cortical inferior a 0,4 medido a 10 cm abaixo do trocanter menor médio.

O Indice Cortical e/ou a espessura cortical adjacente ao implante femoral do quadril
podem ser usados para monitorar o crescimento ou a reabsor¢ao 0ssea, identificar o
afrouxamento periprotético, prever a subsidéncia e avaliar a eficacia de métodos clinicos
e ciriirgicos para modular a DMO ao redor das proteses de quadril.

Observacio dos revisores

O método para elaboragdo da diretriz é claramente descrito. O nivel de evidéncia dos
estudos que embasam as recomendacoes nao é descrito, tampouco é utilizada graduacgdo
para as recomendagoes. A diretriz é abrangente e explica outras indicagoes da
densitometria além do cldssico rastreamento de osteoporose de mulheres na pos
menopausa e homens idosos.

4. National Osteoporosis Guideline Group UK, 2024 -11

O risco de fratura aumenta aproximadamente duas vezes para cada desvio padrao de
reducdo na densidade mineral 6ssea (DMO). Revisdes sistemdticas e metanalises de
estudos populacionais observacionais utilizando técnicas absorciométricas indicam que o



risco de fratura aumenta aproximadamente duas vezes para cada redugdo do desvio
padrdo (DP) na DMO. (Nivel de evidéncia la).

Recomenda-se o uso da densitometria por dupla emissao de raios-X (DXA) no colo do
fémur como técnica de referéncia, devido ao seu maior valor preditivo para fraturas.
(Nivel de evidéncia Ia).

Com a mesma DMO do colo do fémur medida por DXA, homens e mulheres apresentam
aproximadamente o mesmo risco de fratura; (Nivel de evidéncia Ila).

A coluna lombar pode ser menos confidvel em idosos devido a alteragcdes degenerativas,
mas valores baixos ainda tém valor clinico.

A osteoporose pode ser diagnosticada com base no escore T da DMO medido no quadril
total, colo do fémur ou coluna lombar. No entanto, a predicao do risco de fratura ndo é
melhorada pelo uso de medigdes em multiplos locais; (Nivel de evidéncia Ila).

Quando a medi¢ao da DMO do quadril ndo for possivel por razdes técnicas, ou se a
coluna for afetada diferencialmente, as medigdes da DMO da coluna podem ser utilizadas
para o diagnostico. O diagnostico de osteoporose pode ser feito com base no escore T do
antebraco distal (1/3 do radio) se nem a coluna nem o quadril puderem ser medidos ou
interpretados de forma confidvel, ou se o paciente exceder o limite de peso da DXA
(nivel de evidéncia IV).

A medigdo seriada da DMO pode ser usada para monitoramento do tratamento,
preferencialmente na coluna lombar (ou quadril se houver alteragdes degenerativas).

Em relagao a avaliagao do risco de fratura em mulheres na pés-menopausa e
homens com idade = 50 anos:

1. Realizar uma avaliagdo FRAX em pessoas com fator de risco clinico para fratura por
fragilidade.

2. Medir a DMO em pessoas com risco intermediario de fratura pelo FRAX para
refinar a estimativa do risco em 10 anos. Posteriormente, a probabilidade de fratura deve
ser reavaliada usando o FRAX (recomendagao forte).

3. Medir a DMO em pessoas com risco alto e muito alto de fratura pelo FRAX para
orientar a escolha do medicamento e fornecer uma linha de base para o monitoramento da
DMO. (recomendacao forte).

4. A avaliagao de fratura vertebral (AFV) é indicada em mulheres na pés-
menopausa e homens com idade = 50 anos, se houver histérico de perda de
altura = 4 cm, cifose, terapia com glicocorticoide oral de longo prazo recente ou
atual, um T-score de DMO < -2,5 na coluna ou no quadril, ou em casos de dor
lombar de inicio agudo com fatores de risco para osteoporose (recomendagao
forte).

Observacio dos revisores



O método para elaboragado da diretriz é claramente descrito. Da mesma forma, nivel de
evidéncia e a fundamentagdo especifica para cada recomendagdo sdo citados no
documento.

5. U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF), 2023 -12

A USPSTF recomenda o rastreamento de osteoporose com densitometria 6ssea (DXA
central) para prevenc¢ao de fraturas osteoporéticas em mulheres com 65 anos ou mais
(Grau de recomendagao B). Para mulheres na pés-menopausa com menos de 65 anos,
sugere-se uma abordagem em duas etapas: primeiro, avaliar a presen¢a de fatores de risco
(baixo peso, tabagismo, historico parental de fratura de quadril, consumo excessivo de
alcool, etc.) e, na presenga de pelo menos um fator, utilizar ferramentas de avaliacao de
risco (como FRAX, OST, ORAI) para decidir sobre a necessidade de rastreamento com
DXA (Grau de recomendacgdo B).

E ressaltado que a densidade mineral 6ssea (DMO) isoladamente pode nio ser o melhor
preditor de fraturas, especialmente em populagdes mais jovens. O risco de fratura ¢
melhor estimado combinando DMO com ferramentas como o FRAX. O risco de fratura
aumenta com a idade, independentemente da DMO, o que justifica a importincia de
associar fatores clinicos a avaliacdo densitométrica.

O intervalo recomendado para repeticdo de exames ¢ de 4 a 8 anos, sendo mais curto para
mulheres com T-score mais baixo e idade mais avancada. A decisdo de repetir deve
considerar o tempo estimado para a transi¢ao a osteoporose ou elevagado do risco de
fratura.

Observacio dos revisores

O método para elaboragado da diretriz é claramente descrito. Da mesma forma, nivel de
evidéncia e a fundamentagdo especifica para cada recomendagdo sdo citados no
documento.

Estudos que embasam o uso da densitometria como método para diagnostico e
indicacio de tratamento da osteoporose

Trés ensaios clinicos randomizados (ECRs) investigaram o impacto do rastreamento na
ocorréncia de fraturas:

e SCOOP (Screening in the Community to Reduce Fractures in Older Women),
com 12.483 participantes; 13



o ROSE (Risk-stratified Osteoporosis Strategy Evaluation), com 34.229 mulheres
na populacdo randomizada e 18.605 incluidas na analise por protocolo; 14

e SOS (Stichting Artsen Laboratorium en Trombosedienst Osteoporosis Study),
com 11.032 participantes. 15

Todos os estudos incluiram mulheres mais velhas, de origem europeia, com idade média
entre 71 e 76 anos. Dois desses estudos nao informaram dados sobre raca ou etnia, e
nenhum deles incluiu homens.

Nos estudos SCOOP e ROSE, o rastreamento foi feito em duas etapas: primeiro, foi
calculado o risco de fratura usando a ferramenta FRAX (sem usar dados de densitometria
0ssea). Em seguida, as mulheres com risco elevado foram encaminhadas para realizar a
densitometria (DXA). Os critérios para risco elevado foram:

e ROSE.: risco 215% de fratura osteoporotica maior (MOF) em 10 anos;

e SCOOP: risco igual ou acima do limite de fratura de quadril baseado na idade.

Uma andlise conjunta dos trés estudos mostrou que o rastreamento reduziu
significativamente a ocorréncia de fraturas de quadril e de outras fraturas osteopordticas
maiores.

* Densitometria 6ssea e risco de fraturas: o risco de fraturas relacionadas a osteoporose é
inversamente proporcional a densidade ¢ssea aferida na densitometria. A presenca de
baixa densidade mineral 6ssea € o principal fator de risco para fraturas em mulheres pds-
menopausicas. 3 O escore Z da densitometria foi um critério de inclusdo na vasta maioria
dos trials que testaram a efetividade de drogas para prevencao de fraturas na osteoporose.
13 Uma metandlise observou que pacientes que apresentavam melhora da densidade
mineral dssea em 2 a 6% na densitometria de acompanhamento esta associada a uma
incidéncia 40% menor de fraturas independentemente da terapéutica utilizada. 17

» Fatores de risco para fraturas ou baixa densidade mineral éssea: diversos fatores de
risco € modelos de predigado de risco t€m sido identificados com base em estudos
observacionais. O risco de osteoporose aumenta substancialmente com a idade, as
mulheres perdem massa 6ssea mais rapidamente, especialmente durante os primeiros 5 a
10 anos apds a menopausa, devido a deficiéncia de estrogénio, enquanto os homens
sofrem uma perda lenta de massa o0ssea. 18 Diferentes fatores de risco causam impacto na
densidade mineral 6ssea, porém seus principais sdo fatores nao modificaveis, que se
tornam mais frequentes com o envelhecimento. 19

* Uso da densitometria para rastreamento: Uma analise de 3 ensaios clinicos
randomizados testando o rastreamento de osteoporose (todos realizados em mulheres na
pOs menopausa) mostraram uma redugao risco relativo combinado para o efeito do
rastreamento em fraturas de quadril foi de 17% e a redugdo de risco combinado para
fraturas osteoporodticas maiores foi de 6%. Isso correspondeu a uma diferenga de risco
absoluto de 5 fraturas de quadril a menos e 6 fraturas maiores a menos por 1.000
participantes ao longo de 3,7 a 5 anos. 20

* O melhor exame e sitio para avaliacdo: A densitometria dssea (DXA) € o exame padrao
ouro para avaliar a densidade mineral 6ssea. A prevaléncia de osteoporose pode variar




conforme a regidao do corpo avaliada e a técnica utilizada. Uma metanalise com 36
estudos mostrou que: A densitometria do fémur ¢ a melhor para prever o risco de fratura
de quadril; ja a densitometria da coluna vertebral apresenta maior precisdo para prever
fraturas vertebrais. 17

* Custo-efetividade: os resultados destas analises sdo bastante variados. Em um estudo, o
uso da DXA para rastrear adultos para osteoporose resultou em redugao da incidéncia de
fraturas por fragilidade 6ssea, menor taxa de mortalidade e redugdo dos custos totais. O
rastreamento para osteoporose mostrou-se uma estratégia de reducdo de custos e sua
eficacia aumenta com a idade. 21

» Pacientes em corticoterapia (pelo menos 7,5 mg de prednisona/dia por pelo menos 3
meses): Pacientes em uso de corticdides apresentam um risco aumentado de fraturas, e
menor densidade mineral 6ssea. 10 A dose didria de corticosterdide e a densidade mineral
Ossea sdo os principais fatores associados ao risco de fraturas. A realiza¢do da
densitometria 6ssea ¢ recomendada para identificar aqueles com maior risco e que,
portanto, podem se beneficiar mais com intervengdes preventivas ou terapéuticas.

Sintese dos estudos revisados

1. A densidade mineral 6ssea medida pela densitometria 6ssea ¢ um importante fator
preditor de fraturas maiores e ¢ frequentemente usada para guiar a terapéutica preventiva
e acompanhar essa terapia em pacientes com indicagao clinica.

2. A densitometria do colo do fémur e coluna vertebral sdo os locais com maior poder
preditivo para fraturas de quadril e coluna, a densitometria de outros sitios pode
complementar a avalia¢do desses dois sitios em casos especificos.

3. Trés ensaios clinicos mostram beneficio de rastreamento com densitometria na
prevengao de fraturas osteoporoticas em mulheres idosas com alto risco, ndo ha ensaios
clinicos avaliando se ha beneficios em outras populagdes.

4. O beneficio do rastreamento e intervencdo € tanto maior quanto maior a idade e quanto
maior o risco de fratura. As diretrizes sao unanimes em recomendar rastreamento para
subgrupos de maior risco, apesar de haver alguma divergéncia entre as diretrizes no que
define esses grupos, as indicagdes de rastreamento sdo bastante abrangentes.

5. O tratamento da osteoporose sem avaliagdo da densidade mineral dssea ndo ¢ custo-
efetivo, e o uso da densidade mineral dssea para rastreio parece diminuir a incidéncia de
fraturas osteoporoticas de maneira custo efetiva a depender do grupo rastreado.

INTERVALOS MINIMOS PARA REPETICAO DA DENSITOMETRIA

As recomendacdes de repeticdo da densitometria variam conforme o status de tratamento
do paciente, grau de perda de massa 6ssea em densitometria basal, tempo de tratamento
com medicacdes e presenca de fatores de risco. A repeti¢do da densitometria s6 deve ser

considerada caso seu resultado seja um balizador para tomada de decisdo terapéutica.

1. Quanto ao intervalo em pacientes que ndo estdo em tratamento




O intervalo para repeticdo da densitometria deve ser suficiente para permitir

alteracdes significativas na densidade mineral dssea;

Em mulheres com densidade dssea normal (escore T no colo do fémur e quadril total de -
1,00 ou superior) e naquelas com osteopenia leve (escore T entre -1,01 e -1,49), o
intervalo estimado até o desenvolvimento de osteoporose foi semelhante: 16,8 ¢ 17,3
anos, respectivamente.

Por outro lado, nas mulheres com osteopenia moderada (escore T entre -1,50 € -1,99), o
tempo médio até a progressao para osteoporose foi de 4,7 anos.

Ja para aquelas com osteopenia mais avancada (escore T entre -2,00 e -2,49), esse
intervalo foi ainda menor: apenas 1,1 ano. 22

Esse estudo fornece dados praticos para orientar a repeticao da densitometria 6ssea com
base no escore T inicial:
o Mulheres com densidade normal ou osteopenia leve: o exame pode ser repetido

apenas apos 10 a 15 anos;

Mulheres com osteopenia moderada: intervalo de 3 a 5 anos;

Mulheres com osteopenia avangada: recomendavel repetir a densitometria anual-
mente. 22

Ja a USPSTF estipula que o intervalo recomendado para repeti¢do de exames ¢ de 4 a 8
anos, sendo mais curto para mulheres com T-score mais baixo e idade mais avangada. A
decisdo de repetir deve considerar o tempo estimado para a transi¢ao a osteoporose ou
elevagao do risco de fratura.

2. Quanto ao intervalo em pacientes em tratamento

Em pacientes que estdo recebendo tratamento para osteoporose, a alteragdo da densidade
mineral 6ssea foi um preditor de diminuigdo de risco de fraturas 17. Ainda assim €
incerto o papel da repeticdo de testes de densitometria 6ssea para monitorizagdo de
tratamento. Testes repetidos de densitometria devem ser usados para monitorar
individuos antes de uma interrupgao temporaria da terapia e durante o periodo de
interrupgao planejada do tratamento para avaliagdo de perda de massa dssea. 23

O ministério da satide do Brasil e a BHOF recomendam que a densitometria seja
realizada de 1 a 2 anos ap0s o inicio ou alteracdo do tratamento, com reavaliagdo clinica e
densitométrica periodica de acordo com o risco de fratura e resposta terapéutica.

CONCLUSOES FINAIS E RESUMO DAS PRINCIPAIS INDICACOES:

A densitometria 0ssea € capaz de predizer o risco de fraturas, sendo, até o momento, a
técnica mais estudada e de melhor custo-efetividade. Ha evidéncias de que essa estratégia
pode ser custo efetiva e ser capaz de reduzir desfechos clinicos em mulheres de idade
avancada.

(Grau de Recomendagdo: B)

Baseados em evidéncias, é consensual nas diretrizes internacionais € nacionais
analisadas a realizagao de densitometria nas seguintes situagoes:
- Mulheres maiores de 65 anos, independentemente de fatores de risco*;



- Homens maiores de 70 anos, independentemente de fatores de risco™;

- Mulheres pds-menopdusicas mais jovens e homens entre 50-69 anos com fatores de
risco® para osteoporose.

- Adultos maiores de 50 anos com histdria de fratura por fragilidade

(Grau de Recomendagao: C)

*Sa0 considerados fatores de risco para fraturas osteopordticas: idade avangada, fratura
prévia, terapia com glicocorticoides, anticonvulsivantes ou tiroxina, historico parental de
fratura de quadril, baixo peso corporal, baixa estatura ou 0ssos pequenos, tabagismo,
consumo excessivo de dlcool, imobilizacdo prolongada ou inatividade fisica, artrite
reumatoide, osteoporose secundaria (por exemplo: hipogonadismo ou menopausa
precoce, ma absor¢ao, doenca hepatica cronica, doenga inflamatoéria intestinal).

** Fratura por fragilidade, ¢ aquela que ocorre devido a um trauma minimo, como uma
queda da propria altura ou um movimento brusco que normalmente ndo causaria fratura
em um osso saudavel.

Nao h4 evidéncias para realizag¢do da densitometria 0ssea para pacientes que nao sejam
elegiveis para tratamento medicamentoso, assim como ndo ¢ recomendada para criangas,
adolescentes e adultos jovens (homens ou mulheres) que ndo apresentem fatores de risco
para osteoporose.

(Grau de Recomendacgao: C)

Intervalos para repeticao:
Para pacientes que ndo estdo em tratamento, deve-se individualizar de acordo com o
escore T da densitometria basal, o tempo estimado para progressao para osteoporose € o
risco de fraturas. Levando em consideracdo a taxa média de progressao para osteoporose
nas seguintes situacdes, pode-se considerar:
e Mulheres com densidade normal ou osteopenia leve (escore T entre -1,01 e -1,49):
o exame pode ser repetido ap6és 10 a 15 anos;
e Mulheres com osteopenia moderada (escore T entre -1,50 e -1,99): intervalo de 3
a5 anos;
e Mulheres com osteopenia avancada (escore T entre -2,00 e -2,49): recomendavel
repetir a densitometria anualmente.

Obs: Considerar um tempo mais curto para mulheres com idade mais avangada.

Para pacientes que estdo em tratamento™***: A maioria das diretrizes considera intervalos
de pelo menos um a dois anos para a repeticao do exame em pacientes em tratamento,
especialmente, para detectar pacientes nos quais mudancas no esquema terapéutico
podem trazer beneficios. Repeti¢des em periodos inferiores a um ano podem trazer
resultados ndo-confiaveis, e de pouca significancia clinica.

*#* Entende-se por tratamento tanto as terapias anti reabsortivas indicadas para a
osteoporose, como também a reposi¢ao de calcio e vitamina D, que sdo o tratamento
indicado na osteopenia, pois a reavaliagdo/acompanhamento com DMO com
densitometria também esta indicada nesses casos.

(Grau de Recomendagao: C)
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