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UMA PALAVRA DO SEU MEDICO

Seus 0Ss0s merecem
ser bem compreendidos

Ola! Se este guia chegou as suas maos, é porque cuidar da sua salde dssea passou a fazer parte da sua
histéria — seja por causa de uma doenca reumatoldgica, do uso de certos medicamentos, da menopausa ou

simplesmente do passar dos anos.

A densitometria 6ssea é o exame que mede a forca silenciosa que sustenta o seu corpo. Ela é rapida, indolor,
usa pougquissima radiacao e diz muito sobre o seu risco de fraturas no futuro. Mas, como todo bom exame,

ela merece ser entendida — e nao apenas guardada numa gaveta.

Escrevi este material para traduzir, em linguagem simples e com base na melhor ciéncia disponivel, tudo
aquilo que meus pacientes costumam me perguntar: o que o exame mede, como se preparar, o que aqueles
numeros do laudo significam, e o que fazer quando algo nao parece bater. Pense neste guia como uma

conversa de consultério que vocé pode reler com calma, no seu tempo.

Osso forte ndo se vé no espelho. Mas se mede — e, sabendo
medir, dd para proteger.

Dr. Victor Bercot

Reumatologista - CRM 235.187 - RQE 104.367

O que vocé vai encontrar.

O que é a densitometria dssea (DXA)

Por que ela importa tanto

Quando fazer: as indicacoes

Radiacao: afinal, é seguro?

Corpo todo ou 2-3 segmentos? Entenda os sitios

Cada corpo é unico: homens, mulheres, criancas, pessoas trans, nanismo e deficiéncia
Como se preparar para o exame

Entendendo o seu laudo

Quando a densitometria pode enganar
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FRAX: o seu risco real de fratura
Corticoides e seus ossos: agir rapido
Marcapasso, proteses e implantes

Perguntas para levar ao consultério
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O EXAME

O gque é a densitometria 0ssed

E uma fotografia da firmeza dos seus 0ssos — feita com uma dose de raios-X tdo pequena
que cabe num suspiro.

A densitometria &ssea, conhecida pela sigla DXA (do inglés Dual-Energy X-ray Absorptiometry, ou
absorciometria de raios-X de dupla energia), € hoje o exame padrdo-ouro para medir a densidade mineral
dssea (DMO) — ou seja, quanto mineral (principalmente calcio) existe em cada centimetro quadrado do seu

0SSO.

O aparelho usa dois feixes de raios-X de energias diferentes. Os ossos absorvem esses feixes de um jeito; os
tecidos moles, de outro. O computador compara essa diferenca e calcula, com altissima precisdo, a sua
densidade 6ssea. Vocé fica deitado e relaxado numa maca enquanto um braco articulado desliza suavemente

sobre o corpo, sem tocar em vocé e sem nenhum incémodo.

PENSE ASSIM

Se o0 seu osso fosse uma ponte, a densitometria seria o engenheiro que mede quanta estrutura existe ali
dentro — antes de qualquer rachadura aparecer. Ela enxerga a fragilidade enquanto ela ainda é invisivel e

silenciosa.

@) que 0 exame consegue dizer.
v/ Se a sua densidade dssea estd normal, baixa (osteopenia) ou muito baixa (osteoporose).

v Como vocé se compara a um adulto jovem saudavel (o famoso T-score) e a pessoas da sua prépria idade

(o Z-score).
v/ Se houve ganho ou perda de osso em relacdo a um exame anterior.

v Subsidios para estimar o seu risco de fratura nos préximos anos (junto com a ferramenta FRAX —
capitulo 10).

RAPIDO E TRANQUILO

O exame completo dura entre 5 e 20 minutos. Ndo precisa de jejum, ndo doéi, ndo entra em tunel
nenhum (nada de claustrofobia!) e vocé vai para casa logo em seguida, sem qualquer restricio.
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A IMPORTANCIA

Por que ela importa tanto

A osteoporose € uma doenca silenciosa: ela nao doi, ndo da sintoma — até o dia em que um
0ss0 quebra. A densitometria € o que rompe esse siléncio.

A osteoporose enfraquece 0s 0ssos aos poucos, sem avisar. Muitas pessoas sé descobrem que tém a doenca
depois de uma fratura por fragilidade — aquela que acontece com um trauma minimo, como uma queda da
propria altura, ou até um espirro mais forte. E uma fratura de quadril ou de coluna na pessoa idosa ndo é um
detalhe: ela pode roubar a independéncia, a mobilidade e a qualidade de vida.

Prevenir a primeira fratura € muito mais facil do que tratar a
segunda.

Por que isso & ainda mais importante para vocé.

Pacientes com doencas reumatolégicas — artrite reumatoide, lipus, espondiloartrites e outras — tém risco
aumentado de perda 6ssea. Isso acontece por dois motivos que andam de maos dadas: a inflamacao cronica,
gue por si so "come" 0sso, e o uso frequente de corticoides (como a prednisona), que aceleram a perda 6ssea
(veja o capitulo 11). Por isso, para quem é acompanhado pela reumatologia, a densitometria ndo é um exame
opcional — é uma ferramenta de cuidado continuo.

O QUE ESTA EM JOGO

v Diagnéstico precoce: identificar a fragilidade antes da primeira fratura.

v Decisao de tratamento: saber se vocé precisa de medicacdo ou apenas de medidas preventivas.
v Acompanhamento: verificar se o tratamento esta funcionando ao longo do tempo.

v Tranquilidade: muitas vezes, o exame mostra que esta tudo bem — e isso também é informacéao

valiosa.
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AS INDICAGCOES

Quando fazer a densitometria

Nem todo mundo precisa fazer no mesmo momento. O exame ¢ indicado quando ha motivo
para suspeitar de perda 6ssea ou risco aumentado de fratura.

De forma geral, a densitometria estd indicada para as situacoes abaixo. Esta lista € um guia — quem define o

melhor momento para o seu caso é o seu médico, olhando a sua histdria completa.

PRINCIPAIS INDICA(}CES
e Mulheres a partir dos 65 anos e homens a partir dos 70 anos, mesmo sem fatores de risco.

e Mulheres na p6s-menopausa com menos de 65 anos que tenham fatores de risco (baixo peso,
tabagismo, histérico familiar de fratura de quadril, etc.).

e Menopausa precoce (antes dos 45 anos).

e Qualquer adulto que tenha sofrido uma fratura por fragilidade apds os 50 anos.

e Uso de corticoides (prednisona = 2,5-5 mg/dia por 3 meses ou mais).

¢ Doencas reumatoldgicas inflamatdrias (artrite reumatoide, lUpus, espondiloartrites).

e Doencas associadas a perda dssea: hiperparatireoidismo, hipertireoidismo, doenca celiaca, doenca

inflamatoria intestinal, doenca renal cronica, HIV, entre outras.

e Uso de medicacdes que afetam o osso: inibidores de aromatase (cancer de mama), terapia de
privacdo androgénica (cancer de prostata), anticonvulsivantes, entre outras.

e Monitoramento de quem ja tem diagndstico ou estd em tratamento.

E de quanto em quanto tempo repetir?.

Depende do resultado e do tratamento. Em linhas gerais: quando ndo ha tratamento em curso, costuma-se
repetir a cada 2 a 5 anos; quando ha tratamento para osteoporose, a cada 1 a 2 anos para checar a resposta.
Em situacdes de perda dssea acelerada (como o inicio de corticoides), o intervalo é mais curto. O capitulo 11
detalha esse ponto.

DICA DE OURO

Sempre que possivel, repita o exame no mesmo servico e no mesmo aparelho. Comparar
densitometrias feitas em equipamentos diferentes é como comparar a temperatura medida por dois
termometros distintos — pode confundir mais do que ajudar.
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SEGURANCGCA

Radiacdo: afinal, & seguro?

Sim — e com folga. A dose de radiacao da densitometria € uma das menores de toda a
medicina por imagem.

Esta é, talvez, a pergunta que mais ouco. E a resposta é tranquilizadora: a densitometria usa uma dose
baixissima de radiacao, na faixa de 0,001 a 0,01 mSv por exame completo. Para ter ideia, isso é cerca de 10 a
100 vezes menos do que uma Unica radiografia de térax, e equivale a uma fracido do que vocé recebe

naturalmente do ambiente em um unico dia.

Densitometria (DXA) . ~0,001-0,01 mSv
1 dia de radiacao natural . ~0,01 mSv
Radiografia de térax - ~0,] mSv
Voo intercontinental - ~0,08 mSv

Valores aproximados, para fins de comparacao. A dose exata varia conforme o equipamento e o protocolo.

PENSE ASSIM

A radiacdo de uma densitometria é compardvel a que vocé recebe simplesmente por existir num planeta com

sol, solo e ar por algumas horas. E verdadeiramente minima.

A UNICA EXCEGAO IMPORTANTE

A densitometria é contraindicada na gravidez. Por menor que seja a dose, evita-se qualquer radiacdo
no bebé em formacao. Se houver qualquer possibilidade de gravidez, avise a equipe antes do exame

— ele pode ser adiado com toda a tranquilidade.
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OS SITIOS DO EXAME

Corpo todo ou 2-3 segmentos?

Existem dois "tipos" de densitometria com finalidades bem diferentes. Saber qual é qual evita
confusao — e exames desnecessarios.

A densitometria por segmentos (para o diagnéstico).

E a densitometria que interessa para diagnosticar osteoporose e estimar risco de fratura. Em vez de varrer o
corpo inteiro, ela mede sitios especificos, que sido justamente os mais relevantes para a salde éssea. Os

principais sao:

0S SiTIOS PADRAO

e Coluna lombar (L1-L4): rica em osso trabecular, é muito sensivel para detectar perda dssea
precoce e resposta ao tratamento.

e Quadril (colo do fémur e fémur total): o sitio que melhor prediz a fratura mais temida, a de quadril.
Costuma ser o mais confidvel em idosos.

o Antebraco (radio 33%): usado em situacdes especiais — quando coluna e quadril ndo podem ser

medidos, em casos de obesidade que ultrapassa o limite da mesa, ou no hiperparatireoidismo.

Em geral, o diagnéstico se baseia em dois a trés segmentos (tipicamente coluna + quadril, somando o
antebraco quando necessario). O diagndstico final segue o pior valor entre os sitios medidos — falaremos

disso no capitulo 8.

A densitometria de corpo total (outra finalidade).

A varredura de corpo inteiro existe, mas serve principalmente para andlise de composicao corporal — medir
gordura, massa magra (musculo) e distribuicio corporal. E muito usada em medicina esportiva, nutricio e
pesquisa, e também na avaliacdo de criancas. Para o diagnéstico de osteoporose no adulto, no entanto, o
gue vale sdo os segmentos (coluna e quadril), e ndo o corpo total.
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Aspecto Por segmentos (coluna/quadril)

Finalidade principal Diagnéstico de osteoporose e risco de
fratura

Sitios medidos Coluna, quadril, antebraco

Base do Sim — é o padrao

diagndstico

Usos tipicos Reumatologia, endocrinologia, geriatria

RESUMO

Corpo total

Composicdo corporal (gordura, musculo)

Esqueleto inteiro

Nao é usado para diagnosticar osteoporose no

adulto

Esporte, nutrico, pediatria, pesquisa

Para saber se vocé tem osteoporose, o exame certo € a densitometria de coluna e quadril (2-3

segmentos). A de corpo total responde a outra pergunta — quanta gordura e musculo vocé tem — e

ndo substitui a medida por segmentos no diagndstico.




CADA CORPO E UNICO

A leitura muda conforme quem vocé é

Os mesmos numeros podem significar coisas diferentes dependendo do sexo, da idade e do
corpo. Porisso o laudo precisa ser interpretado com contexto.

Antes de mais nada, um conceito que vale para todos os grupos: existem dois "réguas" de comparagao no

laudo.
T-SCORE Z-SCORE
Compara sua densidade com a de um adulto Compara sua densidade com a de pessoas da
jovem saudavel. E a régua usada para sua propria idade, sexo e etnia. E a régua
diagnosticar osteoporose em mulheres na certa para pessoas mais jovens e criancas.

pos-menopausa e homens a partir dos 50

anos.

Mulheres.

Na pds-menopausa, a queda do estrogénio acelera a perda éssea — por isso esse € o grupo mais associado a
osteoporose, e o T-score é a régua usada. J4 na pré-menopausa, usa-se o Z-score: um diagnéstico de
osteoporose nessa fase exige Z-score abaixo de —2,0 somado a uma causa secundaria ou a uma fratura por
fragilidade. Atencdo a um erro comum: rotular de "osteoporose" uma mulher jovem sé pelo T-score é uma
interpretacao inadequada.

Homens.

Osteoporose nao é "coisa de mulher": homens também perdem osso e, quando fraturam o quadril,
costumam ter desfechos até piores. A partir dos 50 anos, usa-se o T-score. Um detalhe técnico importante:
para o calculo do T-score, recomenda-se usar uma base de dados de referéncia feminina (de adulto jovem) —
uma convencao internacional que padroniza o diagndéstico. Vale conferir no laudo se a referéncia correta foi
aplicada.

Criangas e adolescentes.

Aqui a regra é clara: nunca se usa o T-score, e a palavra "osteoporose" ndo se baseia apenas na
densitometria. Usa-se o Z-score ajustado para idade, sexo e — idealmente — tamanho corporal e estagio
puberal. Um Z-score baixo isolado ndo fecha diagndéstico: é preciso haver também histéria clinica de fraturas
significativas. A interpretacao deve ser feita por quem tem experiéncia em densitometria pediatrica.
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CUIDADO COM O TAMANHO CORPORAL

A densitometria mede densidade por area (g/cm?), e ndo por volume. Isso significa que, em corpos
menores, ela tende a subestimar a densidade real do osso, e em corpos maiores, a superestimar. Esse

detalhe é decisivo para os préximos grupos.

Pessoas com nanismo e displasias 6sseas.

Por causa justamente desse efeito do tamanho, pessoas de baixa estatura podem ter um resultado
artificialmente mais baixo do que a real qualidade do osso. A interpretacido precisa levar isso em conta —
usando o Z-score, ajustes para estatura quando disponiveis e, acima de tudo, o bom senso clinico. O ndmero

isolado pode enganar; o contexto, no.

Pessoas trans e de género diverso.

Aqui o cuidado é com a base de referéncia usada no calculo. Como T-score e Z-score dependem de tabelas
separadas por sexo, a interpretacao deve considerar o sexo biolégico, a fase e a duracdo da terapia hormonal
de afirmacao de género, e o histdrico individual. A terapia hormonal bem conduzida costuma ser favoravel ao
0ss0, mas periodos sem hormoénio (por exemplo, apds cirurgia de retirada das gdnadas sem reposicdo
adequada) aumentam o risco. O essencial: informe a equipe sobre seu histérico hormonal para que a leitura

seja feita com a régua certa.

Pessoas com deficiéncia.

Condicoes que reduzem a mobilidade ou a sustentacdo de peso — sequelas de AVC, lesdo medular, paralisia
cerebral, amputacoes — favorecem a perda dssea e merecem atencao especial. Na pratica, o desafio costuma
ser o posicionamento: contraturas, préteses ou a impossibilidade de medir um determinado sitio. A solucao é
flexivel — usa-se o sitio que for possivel (muitas vezes o antebraco), e servicos bem equipados oferecem
acessibilidade para transferéncia. O importante é que a deficiéncia nunca seja motivo para deixar de cuidar

da saude 6ssea.

A MENSAGEM QUE UNE TODOS OS GRUPOS

Nao existe um numero magico que sirva igual para todo mundo. A densitometria € uma medida

poderosa, mas so6 faz sentido quando lida com a régua certa e a luz da sua histéria. Um bom laudo

respeita quem vocé é.




O PREPARO

Como se preparar para o exame

O preparo é simples — mas alguns detalhes sao decisivos para evitar resultados falsos e
garantir um exame de qualidade.

De 24 a 48 horas antes.

SUSPENDA OS SUPLEMENTOS DE CALCIO

Pare de tomar suplementos de calcio por pelo menos 24 horas antes do exame (alguns servicos
orientam até 48 horas). O motivo é concreto: um comprimido tomado pouco antes pode permanecer
no estbmago ou no intestino e aparecer como uma "mancha branca" na imagem, aumentando
artificialmente a densidade medida na coluna. Inclui carbonato e citrato de calcio, multivitaminicos
com célcio e antidcidos com célcio (como Tums e alguns Mylanta). Vocé retoma tudo logo apds o

exame.

O QUE NAO PRECISA SUSPENDER

Mantenha normalmente todos os seus outros remédios: pressao, diabetes, tireoide, anticoagulantes,
corticoides de uso cronico e — importante — as medicacdes para osteoporose (bisfosfonatos,
denosumabe, etc.). A vitamina D também pode ser mantida: ela ndo interfere na medida. Magnésio,
Omega-3 e vitamina K também podem continuar.

ATENGAO A EXAMES COM CONTRASTE
e Contraste iodado (tomografia, urografia): aguarde pelo menos 7 dias.

o Contraste com bario (exames do trato digestivo): aguarde 10 a 14 dias — o bario pode permanecer no

intestino por semanas.

e Gadolinio (ressonancia): em geral nao interfere; ndo é preciso esperar.
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No dia do exame.

PODE EVITE

v Comer e beber normalmente — nao X Suplementos e antiadcidos com calcio.

precisa de jejum. X Roupas com metal (ziper, botdes,

v Tomar café da manha e beber dgua a colchetes, sutid com aro).

vontade. X Pomadas ou adesivos na lombar/quadril
v Usar maquiagem, desodorante e cremes. no dia.
v Dirigir e trabalhar antes e depois. X Exercicio intenso pouco antes (atrapalha

0 posicionamento).

A ROUPA IDEAL

Roupas confortaveis e sem metal: calca de moletom ou legging + camiseta de algodao sem estampa metdélica
+ sutid esportivo sem aro sdo perfeitos. Antes do exame, remova joias, relégio, cinto, grampos metalicos,

piercings e esvazie os bolsos (chaves, moedas). Objetos metdlicos viram manchas brancas que podem
invalidar a medida.

O QUE LEVAR
¢ Pedido médico, documento de identidade e cartdo do convénio.

e Muito importante: exames de densitometria anteriores — laudos completos e imagens (em CD ou pen
drive). Sdo fundamentais para comparacao.

e Lista de medicacdes em uso e informacoes sobre fraturas e cirurgias prévias.

AVISE O(A) TECNICO(A) SE VOCE
e Esta gravida ou pode estar (o exame é contraindicado).
e Fez exame com contraste nos ultimos 7-14 dias.
e Tem prétese de quadril, cirurgia de coluna com metais ou marcapasso.
e Tem dor ou limitacdo para se posicionar, escoliose ou cifose acentuada.

¢ Ja teve fraturas na coluna.

SITUAQGES ESPECIAIS
¢ Ostomia: esvazie a bolsa antes do exame.
e Incontinéncia: esvazie a bexiga imediatamente antes (bexiga cheia cria artefato na coluna).
e Dor crénica: tome seu analgésico habitual antes e avise sobre limitacoes.
e Cadeirante: confirme previamente se o servico tem equipamento acessivel.

¢ Oxigénio: o exame pode ser feito normalmente; leve o cilindro portatil se necessario.
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CHECKLIST RELAMPAGO

48 h antes: suspender célcio - conferir exames com contraste - separar exames anteriores.
No dia: roupa sem metal - sem joias - documentos + exames antigos - bexiga vazia - avisar o técnico

sobre cirurgias, préteses e gravidez.




O LAUDO

Entendendo o seu laudo

O laudo é o seu documento. Saber |é-lo transforma vocé de espectador em protagonista das
decisdes sobre a sua salude 6ssea.

As trés réguas dos niameros.

« DMO (g/cm?): o valor "bruto" da sua densidade. Quanto maior, melhor. E o nimero que mais importa
para acompanhar mudancas ao longo do tempo.

e T-score: compara vocé a um adulto jovem saudavel (pds-menopausa e homens > 50 anos).

e Z-score: compara vocé a pessoas da sua idade (pré-menopausa, homens < 50, criancas).

A classificagéo da OMS (pelo T-score).

T-score Classificacdo O que significa
>-1,0 NORMAL Osso saudavel.
-1,0a-2,5 OSTEOPENIA Densidade baixa — um sinal de atencao, ndo uma doenca.
<-2,5 OSTEOPOROSE Densidade muito baixa.
< -2,5 + fratura OSTEOPOROSE GRAVE Osteoporose com fratura por fragilidade.

Para o Z-score, o ponto de corte é diferente: abaixo de -2,0 significa "abaixo do esperado para a idade" e merece investigacao de

causas.

O T-SCORE NAO E UMA NOTA NEM UMA PORCENTAGEM

Um dos erros mais comuns. T-score -2,5 nao quer dizer "perdi 25% do osso" nem "tenho 25% de
chance de fraturar". Ele € um nimero de desvios-padrdao em relacdo ao adulto jovem. A regra pratica
atil: a cada 1,0 ponto a menos no T-score, o risco de fratura aproximadamente dobra. Mas o T-score

sozinho n3o define o seu risco total — é ai que entra o FRAX (capitulo 10).

Como o diagnéstico é definido.

O diagndstico segue o pior T-score entre todos os sitios. Veja um exemplo real de raciocinio:
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Sitio T-score Classificagdo

Coluna lombar (L1-L4) -1,7 OSTEOPENIA
Colo do fémur -2,6 OSTEOPOROSE
Quadril total -2,1 OSTEOPENIA

Mesmo com a coluna em osteopenia, o diagndstico final é osteoporose, porque o pior valor (colo do fémur,

-2,6) manda.

Comparando com o exame anterior

Nem toda variacdo é real. Existe um conceito-chave chamado Menor Mudanca Significativa (LSC): uma
alteracio so é considerada verdadeira se ultrapassar essa margem (tipicamente de 3% a 5% na coluna e 4% a
6% no quadril). Mudancas menores que isso podem ser apenas "ruido" técnico — e por isso a comparacao

deve ser feita no mesmo aparelho.

CINCO VERDADES PARA GUARDAR
e O T-score sozinho ndo define se vocé precisa de tratamento.
e O diagndstico segue o pior valor entre os sitios.

e Osteopenia nao é doenca — é um fator de risco.

e Artefatos sdo comuns e podem mascarar a realidade (proximo capitulo).

e Vocé pode — e deve — questionar quando algo nado faz sentido.




OS TRUQUES DO EXAME

Quando a densitometria pode
enganar

A densitometria é excelente, mas ndo é perfeita. Algumas situacoes fazem o resultado
parecer melhor — ou pior — do que a realidade do osso.

Quando o resultado parece bom demais.
Estas condicoes aumentam falsamente a densidade — e podem mascarar uma osteoporose real, justamente
onde mais importa:
e Artrose da coluna (os "bicos de papagaio" e a esclerose das articulacées) — o artefato mais comum,
sobretudo em idosos.

e Calcificacado da aorta — uma linha branca a frente da coluna, comum em idosos, diabéticos e na doenca
renal.

e Fraturas vertebrais antigas — a vértebra fraturada fica mais densa (esclerose) e eleva a medida.

¢ Espondilite anquilosante — a coluna "fundida" pode parecer normal, enquanto o quadril revela a
osteoporose verdadeira.

e Doenca de Paget e metastases esclerdticas (comuns em cancer de prostata e de mama).

A SAIDA DO BOM DENSITOMETRISTA

Nesses casos, excluem-se da andlise as vértebras afetadas e prioriza-se o quadril, que costuma ser
mais confidvel. Por isso vale tanto a pena pedir as imagens, e ndo sé os niUmeros.

Quando o resultado parece pior do que é.

A principal armadilha aqui é a osteomalacia — a mineralizacdo inadequada do osso por deficiéncia grave de
vitamina D. A densitometria |é o osso "mal mineralizado" como se fosse osteoporose. A diferenca muda o
tratamento: primeiro se corrige a vitamina D. Por isso, dosar vitamina D antes de iniciar tratamento é
fundamental.
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Quando o exame fica dificil de fazer

Situacdo Saida

Obesidade que ultrapassa o limite da mesa (geralmente 120-160 kg) Antebraco ou equipamento bariatrico
Escoliose grave Priorizar o quadril

Proteses bilaterais de quadril Coluna ou antebraco

Instrumentacao de coluna (hastes/parafusos) Quadril ou antebraco
Hiperparatireoidismo Sempre incluir o antebraco (radio 33%)

Doencgas que pedem leitura especial

No diabetes tipo 2, a densidade pode estar normal ou até alta, mas o risco de fratura é maior — a
densitometria subestima o perigo, e o FRAX ajuda a corrigir essa leitura. Na doenca renal crénica avancada, o

exame tem valor limitado. E na espondilite anquilosante, repetindo: nunca confie sé na coluna.

ERROS TECNICOS SAO MAIS COMUNS DO QUE SE IMAGINA

Estudos de qualidade em densitometria mostram que pequenos desvios técnicos sao frequentes, e a
rotacao inadequada do quadril estd entre os mais comuns — sobretudo em idosos. Dai a importancia

de escolher um servico com técnicos experientes e de comparar exames sempre com cautela.

O QUE VOCE PODE FAZER

Escolha um servico de qualidade; peca sempre as imagens, ndo so o relatério; leve exames anteriores;
informe ao médico sobre artrose, fraturas antigas, préteses, cirurgias e doencas crbnicas. E se o
resultado n3o fizer sentido — muito diferente do esperado — questione. Um bom médico ndo olha sé

0s numeros: ele revisa as imagens e usa o bom senso clinico.




O RISCO REAL

FRAX: além da densidade

A densitometria diz quanto osso vocé tem. O FRAX diz qual € a sua chance real de fraturar.
Juntos, eles formam a dupla que orienta o tratamento.

O FRAX (Ferramenta de Avaliacdo de Risco de Fratura, da OMS) é uma calculadora que estima a sua
probabilidade de fratura nos préximos 10 anos — tanto de uma fratura osteopordtica maior (coluna, quadril,
antebraco ou ombro) quanto, especificamente, de quadril.

UM FATO QUE MUDA TUDO

A maioria das fraturas osteoporéticas acontece em pessoas que NAO tém osteoporose pela
densitometria (T-score acima de -2,5). Por qué? Porque o T-score mede s6 a quantidade de mineral —

e nao a idade, as fraturas prévias, o uso de corticoide e tantos outros fatores que pesam no risco.

Dois pacientes, 0o mesmo T-score, riscos opostos.

Paciente T-score Perfil FRAX Tratar?
A — 75 anos =28 Fratura prévia + corticoide ~32% Sim
B — 52 anos =28 Sem fatores de risco ~8% Nao

Mesma densidade, decisdes completamente diferentes. E exatamente isso que o FRAX personaliza.

O que o FRAX leva em conta.

Idade, sexo, peso e altura; fratura prévia por fragilidade; fratura de quadril nos pais; tabagismo; uso de
corticoide; artrite reumatoide; osteoporose secundaria; consumo de alcool; e, opcionalmente, a DMO do

colo do fémur (que torna o calculo mais preciso).

VOCE PODE CALCULAR EM CASA — DE GRAGA

Use a calculadora FRAX classica e gratuita, em frax.shef.ac.uk. Selecione a versdo Brasil (calibrada
para a nossa populacio), preencha os dados e leve o resultado para discutir com o seu médico. Use
sempre o T-score do colo do fémur, ndo o da coluna. (Existe também o FRAXplus, uma versio paga com ajustes

extras — para o uso do paciente, a versao classica gratuita é o suficiente.)
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Os limiares que orientam o tratamento

Risco (com osteopenia) Fratura maior Fratura de quadril Conduta usual

Baixo < 10% <1% Medidas preventivas
Intermediario 10-19% 1-2,9% Decisao individualizada
Alto > 20% > 3% Tratamento medicamentoso

Lembrando: independentemente do FRAX, indica-se tratamento quando ha T-score < -2,5 ou fratura prévia

de quadril ou coluna.

O QUE O FRAX NAO ENXERGA

Ele ndo considera quedas frequentes, o nimero de fraturas (s6 "sim/ndo"), o quio recente foi a
fratura, a dose do corticoide, o diabetes tipo 2 nem a fragilidade. Se vocé tem esses fatores, o seu

risco real pode ser maior do que o nimero indica — converse com o seu médico.

A DECISAO E SUA (JUNTO COM O SEU MEDICO)

Ndmeros importam, mas ndo sao tudo. Tratamento nao é obrigatdrio s6 porque o FRAX esta alto, nem
proibido se esta intermediario e vocé prefere prevenir. Seus valores e circunstancias contam. FRAX +

densitometria = uma decisdo personalizada e baseada em evidéncias para vocé.




ATENGCAO REDOBRADA

Corticoides e seus 0SS0S

Se vocé usa ou vai comecar a usar corticoide, este capitulo é para vocé. Aqui, tempo € 0sso
— agir cedo faz toda a diferenca.

Os corticoides (como a prednisona) sdo remédios valiosos no tratamento de doencas reumatoldgicas, mas
tém um efeito colateral importante sobre o esqueleto: causam perda dssea rapida. E o aumento do risco de

fratura aparece em poucos meses — as vezes antes mesmo de a densitometria mostrar grande perda.

Perda por ano depois disso - 2-3% [ ano

A perda é mais acelerada nos primeiros 3 a 6 meses de uso e desacelera depois — por isso a avaliacao precoce é tao importante.

Quando fazer a densitometria.

A REGRA DE OURO DO TIMING

Ideal: antes de iniciar o corticoide, para ter um valor de base.

Recomendado: dentro dos primeiros 6 meses apds comecar (para uso previsto de 3 meses ou mais).

Se ja estd em uso: o quanto antes.

Isso vale especialmente para todos os adultos a partir dos 40 anos que usardo prednisona em doses
relevantes por 3 meses ou mais, e para adultos mais jovens com fratura prévia ou outros fatores de risco. Em
doses muito altas (por exemplo, > 30 mg/dia) ou em quem ja tem alto risco, pode-se até iniciar tratamento

independentemente da densitometria.

NAO ESPERE O EXAME PARA COMEGAR A SE PROTEGER

Para todos que usardo corticoide por 3 meses ou mais, comece desde ja: calcio (1.000-1.200 mg/dia,
de preferéncia da dieta), vitamina D, exercicios de fortalecimento e equilibrio, parar de fumar,

moderar o alcool e prevenir quedas. Essas medidas ndo dependem do resultado da densitometria.

Acompanhamento.

Durante o uso de corticoide, costuma-se repetir a densitometria a cada 1 a 3 anos (e a cada 1-2 anos se
estiver em tratamento para osteoporose). Vale também avaliar a presenca de fraturas vertebrais — que siao

frequentemente silenciosas — por radiografia ou pela ferramenta de avaliacdo vertebral (VFA).
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Osteoporose por corticoide & prevenivel e tratdvel. A chave é
agir cedo.
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MITOS & VERDADES

Marcapasso, préteses e implantes

Tem marcapasso? Protese? Pode ficar tranquilo. A densitometria é um dos exames mais
seguros que existem para quem tem dispositivos implantados.

Marcapasso: sem problema nenhum.

A densitometria ndo é contraindicada para quem tem marcapasso ou desfibrilador implantavel. Ela usa raios-
X de baixissima energia, que nao causam interferéncia eletromagnética — diferente da ressonancia
magnética. Ndo é preciso desligar nem reprogramar o dispositivo, nem checa-lo depois, nem pedir

autorizacdo do cardiologista.

O QUE VOCE PRECISA FAZER

Apenas uma coisa: avisar o(a) técnico(a) que vocé tem o dispositivo. O resto € com a equipe. Como o
marcapasso fica no torax, ele em geral nem afeta os sitios que mais importam (coluna lombar e

quadril); se aparecer algum artefato, basta excluir a regido afetada da andlise.

A mesma seguranca vale para desfibrilador (CDI), ressincronizador cardiaco, estimulador cerebral
(Parkinson), estimulador medular e bombas de infusdo implantaveis. Todos sdo seguros durante a DXA.

Outros implantes metalicos.

Proteses articulares, stents, clipes cirdrgicos, placas e parafusos, implantes dentarios, valvulas cardiacas e
DIU nao contraindicam o exame. Eles podem, sim, atrapalhar a medida do sitio onde estdo — e a solucao é
simples: medir o lado oposto ou usar outro sitio (a coluna, o quadril contralateral ou o antebraco, conforme o

caso).

A COMPARAGAO QUE TRANQUILIZA

Ressonancia e radioterapia podem exigir cuidados especiais com marcapasso. A densitometria, ndo —
ela é sempre segura. Ter um dispositivo implantado nunca é desculpa para deixar de cuidar dos seus

0SSO0sS.
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Perguntas para levar ao consultorio

Paciente informado toma melhores decisoes. Leve estas perguntas — e os exames anteriores
— para a sua consulta de retorno.

Sobre o diagnéstico
Qual foi o pior T-score e em qual sitio?
Ha artefatos ou alteracoes (artrose, calcificacdo) afetando o resultado?
Devo priorizar o resultado da coluna ou do quadril?

Meu resultado mudou em relacdo ao exame anterior? A mudanca é significativa (acima do LSC)?

Sobre o risco e o tratamento
Qual é o meu risco FRAX de fratura em 10 anos (fratura maior e de quadril)?
Estou acima ou abaixo dos limiares de tratamento?
Tenho fatores de risco que o FRAX ndo considera (quedas, fragilidade)?

Preciso de medicacdo ou bastam medidas preventivas? Quais sao os beneficios e os riscos no meu caso?

Sobre o acompanhamento

Quando devo repetir a densitometria?
Devo fazer o préximo exame no mesmo servico e aparelho?

O que mais posso fazer no dia a dia para fortalecer meus o0ssos?

O QUE LEVAR NA CONSULTA

e O laudo completo — nao s6 o resumo.

e As imagens (impressas ou em CD/pen drive).

e Exames anteriores para comparacao.

e A lista de medicacées em uso e esta lista de perguntas.

Cuidar dos 0ssos é cuidar da sua liberdade
de se mover pelo mundo.

Qualquer duvida, traga para a nossa préxima conversa.
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