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What’s the gap?



Caso Clinico



Quando a gente acha que tem
todas as respostas, vem a vida
e muda todas as perguntas.




(A)

Rastreamento para mulheres
2 65 anos sem fratura
prévia.

m U.S. Preventive Services Task Force

¥ AAFP



O Rastreamento
reduz fratura ou
mortalidade?



O Rastreamento
reduz fratura ou
mortalidade?®?

Nao ha estudos.

USPSTF



(A)

Teste de rastreamento:
Densitometria

m U.S. Preventive Services Task Force

¥ AAFP



A densitometria
@€ acurada-®
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“"A Densintometria
0ssea ndo estima de
maneira confiavel a
verdadeira densidade
mineral ossea de uma

pessoa.”

Jarvinena et al, 2008



A densidade
mineral Ossea
prediz risco de
fratura®?



Risco de
fratura

Densidade

Marshal D et al, 1996



O quanto das
fraturas é
atribuivel a

osteoporose?



O quanto das
fraturas é
atribuivel a

osteoporose?

10 a 44%

Stone, K. L, 2003



Stone, K. L, 2003



“"A densidade
mineral ossea da
pouca indicag¢ao
de qual paciente

val ter uma

fratura.”

Jarvinena et al, 2008



(B)

Rastreamento oportunistico
para osteoporose em
mulheres de 65 a 80 anos
com calculadora de risco.

>

NICE

www.nice.org.uk/accreditation




Country: UK Mame/ID: About the risk factors

Questionnaire: 10. Secondary osteoporasis oo O ves
1. Age (between 40 and 90 years) or Date of Birth 11. Alcohol 3 or more units/day ® 1o Yes
Age: Date of Birth:
- - 12. Femoral neck BMD (g/crm?)
b3 ¥: 1950 M: 12 D: |15
select BMD v
2. Sex Male ® Female
3. Weight (kg) 87 | Clear | | Calculate |
4. Height (cm) 165
BML: 32.0 @
2. Previous Fracture ® Mo Yeg The ten year probability of fracture (3%)
6. Parent Fractured Hip ® o Veg

7. Current Smoking ® Mo Vg Major osteoporatic
8. Glucocorticoids ® o Vag Hip Fracture

9. Rheurmatoid arthritis ® [ Yes View NOGG Guidance

http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx
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Assessment without bone mineral density

1 2 3 4 5-9

Total score (fracture index)

I Black et al

3-13

Total score (fracture index and bone density)

Assessment with bone mineral density
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“"O risco de fratura
pode ser atribuido ao
aumento do risco de
queda além dos outros
fatores e da
densidade mineral
ossea.”

Jarvinen et al, 2008



(C)

Queda aumenta o risco
de fratura em trés a
Cclnco vezes.

Robinovitch SN, 2003



“"Quedas estdao
associadas com
fraturas
i1ndependentemente da
densidade ossea.”

Robinovitch SN, 2003



As quedas podem ser
evitadas?



A 1ntervencao nos
fatores de risco
pode evitar quedas.

15 a 50%

Kannus P et al, 2005



RISCO DE
QUEDA




DOMINIOS AVALIADOS

audicao

funcao de funcao de
membros membros
superiores inferiores
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risco de queda atividades de continéncia estado suporte
domiciliar vida diaria urinaria nutricional social




(D)

Doenca
X

Fator de Risco?



Country: UK Mame/ID: About the risk factors

Questionnaire: 10. Secondary osteoporasis oo O ves
1. Age (between 40 and 90 years) or Date of Birth 11. Alcohol 3 or more units/day ® 1o Yes
Age: Date of Birth:
- - 12. Femoral neck BMD (g/crm?)
b3 ¥: 1950 M: 12 D: |15
select BMD v
2. Sex Male ® Female
3. Weight (kg) 87 | Clear | | Calculate |
4. Height (cm) 165
BML: 32.0 @
2. Previous Fracture ® Mo Yeg The ten year probability of fracture (3%)
6. Parent Fractured Hip ® o Veg

7. Current Smoking ® Mo Vg Major osteoporatic
8. Glucocorticoids ® o Vag Hip Fracture

9. Rheurmatoid arthritis ® [ Yes View NOGG Guidance

http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx




Vocé prescreveria
tratamento
preventivo

farmacoldédgico para

osteoporose?



A.S1m
B.Nao

C.Nao se1




FDA
Aprovou o uso de
medicagdes para reduzir
risco de fratura em
mulheres com osteopenia
sem histdéria de fratura
prévia

m U.S. Preventive Services Task Force




Tratamento
medicamentoso reduz
fratura em mulheres

com osteoporose.

Poole KE et al, 2006



A induastria
farmacéutica esta
direcionando seus
investimentos no

tratamento da

ostepenia.



Reanalise: ciéncia
a servigco do
Mercado?












Qual o custo?



Qual o custo?

£23.500



Reducdao do risco de
fratura atribuivel ao
tratamento
medicamentoso..

3 a 40%

Seeman E, 2007



Nao

Tratar




Mudando o foco






Avaliacao da sessao:

O guanto essa atividade
contrilbulu para o seu
conhecimento em relacao
avaliacao do risco de
fratura por osteoporose?



Contribuiu

Nao fez diferenca

Nao contribuiu
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