
Se fratura de 
fragilidade

♀ > 65 anos
♂ > 70 anos

Determinar DMO 
por DEXA

Índice T < -1,5 e 
fatores de risco

Índice T < -2,5 Normal

Tratamento 
antirreabsortivo

Não repete DEXA

Tratamento 
antirreabsortivo

Iniciar bifosfonatos (5 anos; 
7 anos, se OP grave)

Se múltiplas fraturas vertebrais 
(>3) - teriparatida

1 fator de risco 
major ou 2 minor

Determinar DMO 
por DEXA

Tratamento 
antirreabsortivo

Repetir DEXA 
> 65 anos ♀
> 70 anos ♂ 

Índice T < -2 Índice T > -2

DEXA/Tratamento da Osteoporose

Fatores de risco Major

> 65 anos;
# vertebral prévia;
# fragilidade < 40 anos;
Pai ou mãe com # da anca;
CCT > 3 meses;
Menopausa < 40 anos;
Hipogonadismo;
Hiperparatiroidismo primário;
Propensão aumentada para quedas.

Fatores de risco Minor

Artrite reumatóide;
Hiperparatiroidismo clínico;
Tx crónico com anti-epiléticos e heparina;
Baixo aporte de cálcio na dieta;
Consumo excessivo de cafeína (>2 chávenas/dia);
Tabagismo ativo;
> 3 unidades de álcool/dia;
IMC < 19 kg/m2;
Imobilização prolongada.

Repetir DEXA em 2 a 
5 anos

♀ < 65 anos

Pós-menopausa Pré-menopausaSem fatores de 
risco

Causas 2arias de 
OP ou > 1 FR Major

Determinar DMO 
por DEXA

Normal

Não faz DEXA

Tratamento 
antirreabsortivo

Índice T < -2,5

♂ > 50 anos ♂  < 50 anos

Tratamento 
antirreabsortivo

Prevenção:

Aconselhar prática 
regular de exercício 
físico, alimentação 
equlibrada, evição 

tabágica e alcoólica, 
prevenir quedasTrabalho realizado por:  Patrícia Fernandes 
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