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wmase  DIF€CCA0-Geral da Satde Circular Informativa

Assunto: Orientacdo Técnica para a utilizagédo da N°: 12/DSCS/DPCD/DSQC
absorsiometria radiol6gica de dupla energia (DEXA) DATA: 01/04/08

Para: Paraconhecimento dos Médicos do Sistema Nacional de Saude

Contacto na DGS: Direccdo de Servigcos de Cuidados de Saude - Divisdo de Prevenc¢do e Controlo da
Doenca / Direcgéo de Servigos da Qualidade Clinica

Dando cumprimento as estratégias consignadas no Programa Nacional Contra as Doencas
Reumaticas, publicado pela Circular Normativa da Direc¢io-Geral da Saude n.° 12/DGCG, de 2
de Julho de 2004, divulga-se, sob proposta do presidente da comissao de coordenacao nacional
do referido Programa, Prof. Doutor Jaime Branco e apos ter sido ouvida a Sociedade Portuguesa
de Reumatologia, a presente orientag¢ao técnica, dirigida aos médicos do sistema nacional de
saade.

CONTEXTO

A osteoporose ¢ uma doenga esquelética sistémica, que se caracteriza pela diminui¢ao da massa
Ossea ¢ por uma alteracao da qualidade microestrutural do osso, que levam a uma diminui¢ao da
resisténcia Ossea e consequente aumento do risco de fracturas, sendo estas mais frequentes nas
vértebras dorsais e lombares, na extremidade distal do radio e no fémur proximal.

A osteoporose é uma doenga de elevada prevaléncia nos paises ocidentais, em que Portugal se
insere. Existem, no nosso pafs, mais de meio milhdo de pessoas, sobretudo mulheres, com
osteoporose.

A importancia, em termos de saude publica, desta doenca, advém das suas complica¢oes, isto é
das fracturas. Entre estas, as fracturas do fémur proximal sdo as que, a curto prazo, condicionam
maior morbilidade, mortalidade e elevados encargos sociais e econémicos.

Apesar do nimero de fracturas do colo do fémur de causa osteoporotica parecer ter estabilizado,
em Portugal, nos dltimos 4 anos (2003-2006), com a propor¢ao de 3 mulheres para cada homem,
ocorreram 9523 fracturas do colo do fémur, em 20006, as quais, para além de consumirem cerca
de 52 milhoes de euros em cuidados hospitalares, sio uma importante causa de morbilidade com
incapacidade grave e de mortalidade.

ORIENTACAO TECNICA
1. Um tratamento adequado da osteoporose pressupoe um diagnostico correcto.

2. A osteoporose pode diagnosticar-se tardiamente apds a ocorréncia de uma fractura, ou
atempadamente através da realiza¢do de uma densitometria éssea.

3. De entre todas as técnicas utilizadas para avaliar a densidade mineral 6ssea (DMO) a
absorsiometria radiolégica de dupla energia (DEXA) ¢, hoje, considerada o método
padrao para o diagnostico e seguimento da evolugao dos doentes com osteoporose.

4. A avaliagao por DEXA deve ser realizada ao nivel do fémur proximal e da coluna lombar
e devem ser tidos em conta os valores absolutos da DMO e o indice T do colo do fémur,
da anca total e da coluna lombar;
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5. A medic¢ao no radio distal deve ser apenas reservada para os casos em que a avaliacao nas
regioes anatomicas anteriores nao seja possivel ou fiavel.

6. Apods os 65 anos a DEXA do fémur proximal é a que oferece maiores garantias de
precisao.

7. Deve adoptar-se a seguinte definicdo operativa de osteoporose', da Organizagio Mundial
da Satde, baseada nos valores da DMO avaliados por DEXA:

a) T2=-1: Normal

b) -2,5<T <-—1: Osteopenia (baixa massa Ossea)

c) T =-25: Osteoporose

d) T =-25+ fractura de fragilidade: Osteoporose grave

8. A estratégia clinica que se deve adoptar perante a osteoporose nao passa, apenas, pela
determinagao dos valores de DMO, mas, sobretudo, pela identificagao dos individuos
com risco #ajor de osteoporose e, portanto, de fractura.

9. Como nio existem, ainda, critérios que permitam a determinacdo do risco absoluto de
fractura, deve-se ponderar o seu risco relativo.

10. A DEXA NAO E um método de rastreio universal para utilizar com todas as mulheres
ap6s a menopausa. Pelo contrario, as indicagdes para a sua realizacdo devem resultar de
uma correcta avaliacao clinica.

11. Todas as mulheres posmenopausicas e homens com idade superior a 50 anos devem ser
especificamente interrogados acerca da existéncia de factores de risco para osteoporose.

12. Sdo factores de risco zajor para a osteoporose, 0s seguintes:
a) idade superior a 65 anos;
b) fractura vertebral prévia;
¢) fractura de fragilidade depois dos 40 anos;
d) histéria de fractura da anca num dos progenitores;
e) terapeéutica corticoide sistémica com mais de 3 meses de duragao;
f) menopausa precoce (<40 anos);
2) hipogonadismo;
h) hiperparatiroidismo primario;
1) propensdao aumentada para quedas.

13. Sao factores de risco minor para a osteoporose, os seguintes:
a) artrite reumatoide;
b) historia de hipertiroidismo clinico;
€) terapéutica cronica com anti-epilépticos;
d) baixo aporte de calcio na dieta;

e) tabagismo;

! Classificacio da OMS baseada no indice T (“T-score”). O Indice T indica o nimero de desvios padrio acima ou
abaixo da média de densidade de massa 6ssea do adulto jovem.
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f) consumo excessivo de cafeina (>2 chavenas por dia);
g) consumo excessivo de bebidas alcodlicas;
h) indice de massa corporal menor do que 19 kg/m?
i) perda de peso superior a 10% relativamente ao peso do individuo aos 25 anos;
j) terapéutica cronica com heparina;
k) imobilizagao prolongada.
14. Sao indicagbes para a realizacao de DEXA:
a) mulheres com idade superior a 65 anos ¢ homens com idade superior a 70 anos;

b) mulheres posmenopausicas com idade inferior a 65 anos e homens com idade
superior a 50 anos se apresentarem 1 factor de risco major ou 2 minor,

¢) mulheres premenopausicas e homens com idade inferior a 50 anos apenas se
existirem causas conhecidas de OP secundaria ou factores de tisco major.

15. A perimenopausa ou a menopausa NAO SAO, s6 por si, indicacdes para a realizacio de
DEXA.

16. Mulheres premenopausicas e homens com idade inferior a 50 anos, saudaveis, NAO
DEVEM ser submetidos a DEXA.

17. A necessidade e a periodicidade com que deve ser repetida uma DEXA, depende da idade
do doente, do valor da DMO obtido anteriormente e da eventual instituicio de
terapéutica.

18. Recomenda-se a seguinte estratégica para a repeticao de DEXA:

a) nos individuos com mais de 65 anos, com primeira densitometria normal, nio ¢
necessaria a repeticio do exame;

b) as mulheres perimenopausicas, com um valor normal, numa primeira
densitometria criteriosamente solicitada, devem repetir o exame s6 depois dos 65
anos;

¢) nos doentes osteopordticos sob terapéutica, a repeticio nao deve ser feita antes
de 18 a 24 meses de tratamento bem instituido, podendo ser repetida apds mais 2
anos. Excepcdes a esta recomendagao poderdao ser, uma terapéutica com doses
elevadas de corticosteroides, utilizagao de agonistas GnRH e ooforectomia;

d) no caso de uma primeira densitometria ter revelado osteopenia, a decisio de
requisitar uma nova DEXA deve ser individual, dependendo da idade do doente e
do indice T, mas s6 devera ser repetida depois de 3-5 anos.

O Director-Geral da Saude

T il

Francisco George
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