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O que é a Osteoporose?

A OSTEOPOROSE é uma doença em que, por diminuição da QUANTIDADE e da QUALIDADE do osso, existe
uma FRAGILIDADE ÓSSEA com aumento do risco de FRATURAS.
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O que é a Osteoporose?
Com a idade, acelerando-se na mulher quando da menopausa, ocorre DIMINUIÇÃO da
QUANTIDADE e da QUALIDADE do OSSO com consequente AUMENTO da sua
FRAGILIDADE.

A partir dos  50 anos
1 EM CADA 3 MULHERES  1 EM CADA 5 HOMENS

vai ter uma FRATURA causada pela OSTEOPOROSE!

Em todo o mundo, a OSTEOPOROSE causa uma FRATURA a cada 3 segundos!

Fonte:  International Osteoporosis Foundation IOF
https://www.osteoporosis.foundation

https://www.osteoporosis.foundation/
https://www.osteoporosis.foundation/


O que é a Osteoporose?
As FRATURAS por OSTEOPOROSE mais comuns são as do PUNHO, do 

OMBRO, das VÉRTEBRAS e da ANCA.

A OSTEOPOROSE é uma  DOENÇA SILENCIOSA
O PRIMEIRO SINTOMA será A FRATURA

e
UMA FRATURA ASSOCIA-SE A UM RISCO AUMENTADO DE UMA NOVA

FRATURA, particularmente nos 2 primeiros anos!
Fonte:  International Osteoporosis Foundation IOF
https://www.osteoporosis.foundation

https://www.osteoporosis.foundation/
https://www.osteoporosis.foundation/


O que é a Osteoporose?
As FRATURAS por OSTEOPOROSE associam-se a aumento da morbilidade e da 

mortalidade

Até 20% dos doentes morrem no 1º ano após uma fratura da anca
Menos de metade dos sobreviventes a uma fratura da anca recuperam o nível
de função/capacidade que tinham antes da fratura

Fonte: Melton LJ III. Adverse outcomes of osteoporotic fractures in the general population.
J Bone Miner Res (2003)18:1139



A  dimensão da Osteoporose em Portugal

 A prevalência da OSTEOPOROSE na população com idade > a 50 anos é de 22,0% nas
mulheres e 5,6% nos homens;

 Estima-se que em 2019 ocorreram 70730 FRATURAS DE FRAGILIDADE na população de risco
(idade > 50 anos), correspondendo a uma taxa de Incidência Bruta de Fraturas de Fragilidade
de 15,8/1000 indivíduos/ano;

 Ou seja, calcula-se que em 2019 terá ocorrido uma FRATURA DE FRAGILIDADE a cada 7
minutos e 30 segundos (8 fraturas por hora!);

 Estima-se que no nosso país o Custo Total Direto com as FRATURAS por OSTEOPOROSE em
2019 foi de 1003,88 milhões €, i.e., 5,6% dos nossos gastos com saúde.

Fonte: Kanis JA, et al. SCOPE 2021: a new scorecard for osteoporosis in Europe.
Arch Osteoporos (2021) 16:82 



Quais são os principais fatores de risco de Fratura por 
Osteoporose?

 Idade (>65 anos)
 Sexo feminino
Magreza (IMC < 18,5 Kg/m²)
 Fratura de fragilidade prévia
 História materna/paterna de fratura da anca
 Exposição prolongada a terapêutica

c/ glucocorticóides
 Tabagismo atual
 Consumo excessivo de bebidas 

alcoólicas (> 3 unidades/d)
 Doenças ou terapêuticas associadas

a Osteoporose Secundária*
 Imobilização prolongada
 Quedas frequentes

*Causas de Osteoporose Secundária 

Fonte: Rodrigues A, et al. Portuguese recommendations for the prevention, diagnosis and management of primary osteoporosis – 2018 update
Acta Reumatol Port(2018) 43:10



O que pode fazer para prevenir a Osteoporose?

ALIMENTAÇÃO  
DIVERSIFICADA RICA  EM 

PROTEINA, CÁLCIO (leite e 
derivados, vegetais verdes e 
frutos secos) E VITAMINA D 

(peixes gordos, ovos e 
fígado)

EXERCÍCIO FÍSICO REGULAR  
COM IMPACTO

(caminhada e  corrida)

EXPOSIÇÃO ADEQUADA  DA 
PELE À LUZ SOLAR  PARA A 

SÍNTESE DE VITAMINA D 
(evitando as horas de pico)

NÃO FUMAR
E  NÃO CONSUMIR

BEBIDAS ALCOÓLICAS
EM EXCESSO



O diagnóstico da OSTEOPOROSE é fundamental para prevenir a 
FRATURA!

Se apresenta de Fatores de Risco para FRATURAS por OSTEOPOROSE, consulte o seu 
médico!

SINAIS DE ALERTA
 Uma Fratura por um traumatismo de baixa energia como uma queda da própria altura, ao
levantar ou deslocar um objeto mais pesado ou mesmo num simples acesso de tosse ou de espirros!

 A acentuação da cifose dorsal (aparecimento de uma corcunda) e/ou perda de altura!

O seu médico poderá avaliar a probabilidade de vir a ter uma FRATURA utilizando o FRAX.

O seu médico poderá solicitar, se considerar necessário, uma densitometria óssea para avaliar a massa
óssea, radiografias da coluna se suspeitar de fraturas vertebrais (apenas 1 em cada 3 fraturas vertebrais são
sintomáticas) e, eventualmente, análises para avaliar causas de Osteoporose Secundária.



A  OSTEOPOROSE tem Tratamento!
 Existem medicamentos eficazes e seguros que podem diminuir o risco de FRATURAS.

 Habitualmente é necessário tomar cálcio e vitamina D como complemento do

tratamento.

 São importantes a dieta adequada, atividade física e exposição solar

adaptadas, a evicção tabágica e o não consumo excessivo de álcool.

 Na Osteoporose Secundária, otimizar o controlo das doenças associadas

e/ou reduzir, se possível, as terapêuticas implicadas.

 É fundamental a prevenção das quedas com correção dos defeitos de força, equilíbrio, visão e audição, e intervenção nos fatores

“externos” (má iluminação, pisos escorregadios, derrapantes, irregulares e com obstáculos, calçado inadequado, falta de apoios na

casa de banho).

 Consulte o seu médico, siga as suas indicações!

Unidade de Doenças Ósseas Metabólicas do Serviço de Reumatologia e Doenças Ósseas Metabólicas

Consulta de Doenças Ósseas Metabólicas (CDOM)
Consulta de Ligação à Fratura (CLF) em parceria com o Serviço de Ortopedia e os Centros de Saúde do ACES Lisboa Norte
Densitometria Óssea (Unidade de Técnicas de Reumatologia)
Acessibilidade a terapêuticas específicas, incluindo ensino de autoadministração e administração em Hospital de Dia de Reumatologia
Consultadoria para o Centro de Referência para a Área da Paramiloidose Familiar do CHULN
Consultadoria para o Centro de Referência para a Área das Doenças Hereditárias do Metabolismo do CHULN
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