
GU I A  PARA  PAC I E N T E S

Osteoporose: proteja seus
ossos antes da primeira
fratura
o que fazer agora, enquanto o osso ainda não quebrou

A osteoporose não dói até o osso quebrar. Entenda quem tem mais

risco, como esse risco é medido e o que de fato ajuda a evitar a

fratura: exercício, casa sem quedas, alimentação e, quando indicado,

remédio.
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COMO  USAR  ESTE  GUIA 02

Para quem é:

Para quem quer prevenir a primeira fratura: mulheres depois da

menopausa, pessoas acima dos 65 a 70 anos, quem tem algum fator de

risco da Página 4 e quem já ouviu falar em "osteopenia" ou "osteoporose"

no laudo, sem nenhum sinal de alerta da próxima página.

Para quem NÃO é:

Quem tem algum sinal de alerta da Página 3.

Quem teve fratura recente: primeiro, a equipe que trata a fratura; depois,

este guia.

Quem já teve fratura na coluna ou tem osteoporose grave: peça

liberação ao seu médico antes dos exercícios da Página 7.

Quem já usa remédio para osteoporose: não pare nem troque nada por

causa deste guia.

O que você vai precisar:

Uma cadeira firme, com encosto, sem rodinhas.

Uma bancada ou pia firme para apoiar as mãos.

Calçado fechado atrás, com sola antiderrapante.

Uma caneta para o rastreador da Página 9.

Regra de ouro:

Exercício sempre perto de um apoio. O objetivo é fortalecer o corpo

sem cair no processo.

Dor forte e nova nas costas depois de um esforço: pare e leia a

Página 3.
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SEGURANÇA  PR IMEIRO :  QUANDO  NÃO  DÁ  PARA  ESPERAR 03

Osteoporose não dói. O que dói é a fratura. Leia esta página antes de

qualquer outra.

Procure atendimento HOJE se:

Depois de uma queda, surgiu dor no quadril ou na virilha e a pessoa

não consegue apoiar o peso na perna, ou a perna ficou mais curta e

virada para fora. Pode ser fratura do fêmur perto do quadril (opinião

clínica).

Depois de cair com a mão apoiada no chão, o punho ficou deformado

ou muito inchado (opinião clínica).

Procure avaliação médica em poucos dias se:

Surgiu dor nas costas de repente, depois de um esforço pequeno:

levantar uma sacola, abaixar, tossir. Em osso fraco, pode ser fratura de

vértebra (opinião clínica).

Você perdeu altura ou está ficando mais curvado, com uma "corcunda"

que aumenta com os anos. Perder cerca de 4 cm em relação à altura de

adulto jovem é motivo para investigar fratura na coluna [1].

Você teve fratura numa queda da própria altura, ou menor: escorregar

em casa, tropeçar na calçada. Osso saudável costuma aguentar esse

tipo de queda. Quando quebra, é sinal para investigar osteoporose [1].

Uma observação honesta: a maioria das fraturas de vértebra não dá

sintoma e pode passar anos sem diagnóstico [1]. Por isso a perda de altura

importa.
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O  QUE  É  OSTEOPOROSE  E  QUEM  TEM  MAIS  RISCO 04

Um osso que perdeu resistência

O osso é tecido vivo e se renova a vida inteira. Na osteoporose, ele perde

massa e a estrutura interna fica mais fina. Por fora, parece igual; por dentro,

quebra com menos força.

É uma doença silenciosa: não dá sintoma até a primeira fratura [1][2]. As

fraturas mais típicas são as do punho, da coluna, do ombro e do fêmur,

perto do quadril [1].

Quem tem mais risco

Mulheres depois da menopausa e pessoas mais velhas [2]. O risco

sobe com a idade, também nos homens [4].

Corticoide em comprimido, principalmente por tempo prolongado: o

risco de fratura sobe além do que a densitometria mostra [3].

Peso baixo para a altura [4].

Cigarro [4].

Álcool: 3 ou mais doses por dia [4].

Pai ou mãe com fratura do quadril [4].

Artrite reumatoide e outras doenças que enfraquecem o osso [4].

Uma fratura anterior. Quem já fraturou tem, em média, cerca do dobro

do risco de nova fratura [5], e esse risco é maior logo depois da

primeira [6].

Ter fator de risco não é ter osteoporose. É motivo para conversar

sobre avaliação.
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DENSITOMETRIA ,  FRAX  E  REMÉDIOS 05

Densitometria: o exame que mede o osso

Exame rápido, sem dor, que mede o osso da coluna e do quadril. Um

resultado (T-score) de −2,5 ou menos confirma osteoporose. Fratura do

quadril ou de vértebra por trauma leve também confirma, mesmo com

exame normal [1].

Diretrizes americanas indicam o exame para:

Mulheres a partir de 65 anos e, antes disso, mulheres após a

menopausa com fator de risco [7].

Homens a partir de 70 anos, ou de 50 a 69 com fator de risco [1]. Para

homens, a força-tarefa americana considera insuficiente a evidência

para rastreamento [7].

Todo adulto que fraturou depois dos 50 [1].

FRAX: o risco em 10 anos

Uma calculadora junta idade, sexo, peso, fatores de risco e, se houver, a

densitometria. Ela estima a chance de fratura nos próximos 10 anos [4]. O

Brasil tem modelo próprio desde 2013 [8].

E os remédios?

Existem remédios para osteoporose, em comprimido e em injeção, e eles

reduzem fraturas [9][10]. Em mulheres com osteoporose após a

menopausa, a evidência do tratamento de primeira linha é de alta certeza

[9]. Remédio trata, mas não cura: quando se para, o osso volta a perder [1].

Todo remédio tem efeitos colaterais, e a escolha é individual.

Este guia não indica remédio nem dose. Converse com seu médico.
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CÁLCIO  E  VITAMINA  D :  O  QUE  A  EVIDÊNCIA  REALMENTE  DIZ 06

Cálcio: primeiro no prato

As diretrizes recomendam cálcio suficiente na alimentação e suplemento

só se a dieta não alcançar [1]. Fontes comuns: leite, iogurte, queijo,

sardinha com espinha, folhas verde-escuras e alimentos enriquecidos.

Honestidade: uma revisão publicada no BMJ não encontrou relação entre o

cálcio da dieta e o risco de fratura, e nenhum estudo provou que aumentar

o cálcio da comida previne fratura [11]. A meta é não faltar, e não exagerar.

Vitamina D: suplemento para todo mundo não é consenso

A força-tarefa americana (USPSTF, 2018) recomenda contra

suplementar doses baixas de vitamina D e cálcio para prevenir fratura

em mulheres saudáveis após a menopausa. Para doses maiores, diz que

a evidência é insuficiente [12].

No estudo VITAL, com mais de 25 mil adultos saudáveis, a vitamina D

não reduziu fraturas em comparação com placebo. Os participantes não

foram escolhidos por ter deficiência de vitamina D nem osteoporose

[13].

Um rascunho de nova recomendação da USPSTF, de dezembro de

2024, vai na mesma direção, mas ainda não é final [14].

Essas recomendações não valem para quem já teve fratura por

osteoporose, tem osteoporose, deficiência de vitamina D ou risco

aumentado de quedas [12]. Nesses casos, a conversa é com o seu médico.

Este guia não indica suplemento nem dose.

Dr. Roberto Rodrigues · Ortopedia e Traumatologia · Cirurgia do Joelho 6/13



3  EXERCÍC IOS :  FORÇA ,  EQUIL ÍBR IO  E  IMPACTO 07

Escolha dos exercícios: opinião clínica. Exercício melhora pouco a

densidade do osso e, sozinho, não mostrou reduzir fraturas [15]. O ganho

mais claro é cair menos: cerca de 23% menos quedas, com evidência de

alta certeza [16].

Treino pesado? No LIFTMOR, 101 mulheres com osso fraco fizeram 8

meses de musculação pesada com impacto, supervisionada, e ganharam

densidade na coluna e no fêmur [17]. Estudo pequeno, pacientes

selecionadas: não é para começar sozinho.

Exercício 1 — Sentar e levantar (força)

Como fazer: cadeira firme contra a parede. Levante sem as mãos, se

conseguir; sente devagar, em 3 segundos. 2 séries de 8 a 10.

Sensação correta: coxas e glúteos trabalhando.

Erro comum: "despencar" na cadeira.

Exercício 2 — Pés em linha (equilíbrio)

Como fazer: mãos na bancada, um pé à frente do outro, calcanhar

encostado nos dedos. 10 a 30 segundos; troque. 3 vezes.

Sensação correta: tornozelos corrigindo o corpo, com segurança.

Erro comum: treinar longe do apoio.

Exercício 3 — Calcanhar no chão (impacto leve)

Como fazer: segurando na bancada, suba na ponta dos pés e desça

soltando o peso no calcanhar, firme, sem violência. 2 séries de 10.

Sensação correta: um "toque" que sobe pela perna, sem dor.

Erro comum: fazer com fratura recente na coluna sem liberação.
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CASA  SEM  QUEDAS 08

Muitas fraturas começam com uma queda. Numa revisão Cochrane com

159 estudos e mais de 79 mil pessoas, avaliar e adaptar a casa reduziu as

quedas, com efeito maior em quem tem risco alto, como quem enxerga mal

[18]. Os estudos testaram a avaliação da casa como um todo; os itens

abaixo são orientação prática.

Checklist da casa

Tapetes soltos: retire ou fixe com antiderrapante.

Luz: acesa no caminho do quarto ao banheiro, à noite.

Banheiro: piso antiderrapante e barra de apoio no box e ao lado do

vaso.

Escada: corrimão e degraus bem iluminados.

Chão livre: fios e objetos fora do caminho.

Armário: o que você usa todo dia, entre a cintura e os ombros. Nada de

subir em banco.

Calçado: fechado atrás, com sola antiderrapante.

Além da casa

Visão: óculos atualizados. Num estudo, operar a catarata do primeiro

olho reduziu quedas em mulheres [18].

Remédios que dão sono ou tontura: leve a lista para a consulta. Num

estudo pequeno, a retirada gradual desses remédios, com

acompanhamento médico, reduziu quedas [18]. Nunca pare por conta

própria.

Levantar devagar da cama: sente, espere alguns segundos e só então

fique de pé (opinião clínica).
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PLANO  DE  8  SEMANAS  +  RASTREADOR 09
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PLANO  DE  8  SEMANAS  +  RASTREADOR  (CONTINUAÇÃO ) 10

Plano

Semanas
Força e impacto (Ex. 1 e

3)

Equilíbrio (Ex.

2)
Caminhada Casa

1 e 2 2x/semana, 1 série 3x/semana 10 min/dia Tapetes e luz

3 e 4 2x/semana, 2 séries 3x/semana 15 min/dia Banheiro

5 e 6 3x/semana, 2 séries 4x/semana 20 min/dia Escada e calçado

7 e 8
3x/semana; progrida

uma coisa por vez

Diário, se

seguro

20 a 30

min/dia

Lista de remédios

para a consulta

Os volumes são um ponto de partida prático, não um protocolo testado.

Força e impacto em dias não seguidos. Caminhada só se você já anda com

segurança. Proteger o osso é trabalho de anos: as 8 semanas servem para

criar o hábito (opinião clínica).

Rastreador

Semanas
Sessões de

força

Sessões de

equilíbrio

Caminhada (min

na semana)

Quedas ou

quase

quedas

Dor nova nas

costas? (S/N)

1 e 2

3 e 4

5 e 6

7 e 8

Leve esta tabela para a consulta. Ela mostra ao médico o que você fez e se

houve queda, e não só como você se sente.

Dor súbita nas costas ou queda com dor no quadril: volte à Página 3.
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5  ERROS  COMUNS  COM  A  OSTEOPOROSE 11

1. Achar que a fratura foi "só azar".

Fratura numa queda da própria altura, depois dos 50, é motivo para

investigar o osso [1]. Uma força-tarefa internacional diz que toda fratura por

fragilidade sinaliza risco de novas fraturas e deve levar a avaliação e

tratamento [19]. Muita gente sai do pronto-socorro com o gesso e sem essa

investigação (opinião clínica).

2. Tomar suplemento por conta própria e se achar protegido.

Em adultos saudáveis, a vitamina D não reduziu fraturas [13]. Suplemento

não substitui avaliação, exercício e casa segura.

3. Parar de se mexer com medo de quebrar.

Menos movimento significa menos força, menos equilíbrio e mais chance

de cair (opinião clínica). Exercício orientado reduz quedas [16].

4. Com osteoporose na coluna, levantar peso com as costas curvadas.

Dobrar a coluna com carga, inclusive em abdominais de enrolar o tronco,

pode sobrecarregar as vértebras (opinião clínica). Para pegar algo no chão,

dobre os joelhos e mantenha as costas retas.

5. Parar o remédio por conta própria.

Remédio trata, mas não cura. Quando se para, o osso volta a perder [1].

Dúvida ou efeito colateral: fale com seu médico.

Bônus: esperar o resultado da densitometria para começar a se cuidar.

Exercício e prevenção de quedas valem para todos, com ou sem

osteoporose [16][18].
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PRÓXIMO  PASSO :  QUANDO  PROCURAR  AVALIAÇÃO 12

Procure avaliação se:

Você teve fratura depois dos 50 anos numa queda da própria altura, ou

menor [1][19].

Você é mulher com 65 anos ou mais, ou está após a menopausa com

fator de risco da Página 4, e nunca conversou sobre densitometria [7].

Você é homem com 70 anos ou mais [1] ou usa corticoide em

comprimido há meses [3].

Você perdeu altura ou está ficando mais curvado [1].

Você caiu no último ano ou tem medo de cair (opinião clínica).

A qualquer momento: apareceu algum sinal da Página 3.

Se quiser uma avaliação

A consulta começa por história e exame físico: fraturas anteriores,

remédios em uso, altura, postura, força e equilíbrio. Conforme o caso,

pedem-se densitometria, cálculo do FRAX, raio-X da coluna e exames de

sangue para afastar outras causas de osso fraco (opinião clínica). A

decisão sobre tratamento é tomada junto com você. Quando o caso pede

endocrinologista ou reumatologista, o encaminhamento faz parte do

cuidado.

Agendamento: agendar.drrobertorodrigues.com

Instagram: @robertorodriguesmd

Atendimento em Fortaleza (CE).

Material educativo. Não substitui consulta médica. Nenhum tratamento tem

resultado garantido. Cada caso precisa de avaliação individual.
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