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«A osteoporose continua a ser subdiagnosticada e subtratada no idoso»
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As fraturas nos idosos tém multiplas e graves consequéncias, com aumento da mortalidade e da morbilidade,
com um custo socioeconémico elevado.

A incidéncia de fraturas osteoporoticas aumenta com a idade; a incidéncia cumulativa de fraturas da anca em
mulheres com 80 anos é de 30%(1). As fraturas vertebrais sdo ainda mais comuns, com uma prevaléncia de = 20%
em mulheres com idade > 75 anos e de 40% em mulheres com idade > 80 anos(2).

As fraturas osteoporoticas ndo vertebrais, como as do Umero proximal, aumentam dramaticamente com a idade,
principalmente em mulheres com > 80 anos de idade(3). As mulheres com idade de > 80 anos representam mais
de 30% de todas as fraturas osteoporéticas e até mais de 60% de todas as fraturas ndo vertebrais( 4).

As fraturas osteopordticas tendem a ocorrer ainda mais nos idosos mais frageis, o que se refletira em piores

outcomes apoés fratura(5). A idade é um dos principais determinantes para aumento do risco de fratura
osteoporética.

O envelhecimento esta associado a uma progressiva perda de massa 6ssea, ao acumular alterac8es tipicas do
envelhecimento (défices neurossensoriais, alteragdes do equilibrio e perda de reflexos protetores, sarcopenia
com perda de forca muscular, descondicionamento cardiorrespiratério, entre outros), e ainda ao maior nimero
de comorbilidades, que no seu conjunto aumentam significativamente o risco de queda e de fraturas
osteoporéticas.

No idoso, sao frequentes condi¢Bes clinicas que aumentam o risco de queda e de fratura, como, por exemplo, as
doencas neurologicas com alteracdo da marcha e do equilibrio, as doencas cardiovasculares, a patologia articular,
a hipotensao ortostatica e a polimedicacdo, entre outras. No idoso, 5% do total de quedas resultam em fratura e
as mais frequentes localizam-se na coluna vertebral, fémur proximal, radio distal, Umero e costelas.
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A fratura do fémur ocorre em cerca de 1% das quedas e tem morbilidade e mortalidade aumentadas. Um ano
ap6s uma fratura da anca, a mortalidade foi de cerca de 20%, 40% dos doentes ndo realizavam marcha
independente e 33% deles eram totalmente dependentes(6-9).

Resultados semelhantes foram encontradas em idosos com outros tipos de fraturas ndo vertebrais e com
fraturas vertebrais(10).

Lamentavelmente, a osteoporose continua a ser subdiagnosticada e subtratada no idoso, sobretudo nas
mulheres com > 80 anos(11). A abordagem nao farmacoldgica inclui interven¢8es multidimensionais como, por
exemplo: exercicio fisico regular, nutricdo, adequa¢do do meio ambiente para prevenir quedas, reducdo dos
farmacos que aumentem o risco de queda e educagdo, entre outras.

A terapéutica farmacologica da osteoporose (suplementacdo de calcio e vitamina D, antiosteoporéticos) parece
ser segura até nos muito idosos com osteoporose documentada, reduzindo ainda mais o risco de fraturas
vertebrais e possivelmente também de fraturas da anca. O tratamento da osteoporose pode até ser mais eficaz
em idosos frageis com osteoporose do que em doentes mais jovens, com mais fraturas evitadas e NNT (number
needed to treat) mais baixo(12).

A osteoporose esta associada ao processo de envelhecimento e é um fator determinante para a ocorréncia de
fraturas osteoporoticas no idoso. Deve ser encarada como uma doenga osteometabdlica, para a qual existe
prevencdo e tratamento, e nunca é tarde para tratar a osteoporose e prevenir fraturas, até nos muito idosos e
com fraturas prévias.
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