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1. APRESENTACAO

Os protocolos de solicitacdo de exames de média e alta complexidade constituem instrumentos
fundamentais para a qualificacdo da assisténcia e da gestdo do cuidado, orientando decisGes
clinicas em todos os niveis de atencdo a saude e subsidiando a analise técnica das demandas
pelas equipes reguladoras.

A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) pressupbe a atuacdo integrada entre os
diferentes pontos de atencdo — publicos e da rede complementar —, de modo a garantir o acesso
oportuno, a continuidade do cuidado e o uso racional dos recursos diagndsticos disponiveis. Nesse
contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) mantém seu papel estratégico como coordenadora do
cuidado, articulando-se com os demais niveis de atencdo e contribuindo para a resolutividade do
sistema.

Este protocolo apresenta os critérios e orientacdes para a solicitacdo de Densitometria no
municipio de Ouro Preto, considerando as diretrizes do Ministério da Saude e do UpToDate, as
normativas da Politica Nacional de Regulacdo e as especificidades locais da organizacdo da

atencdo diagndstica e especializada.

O objetivo é padronizar os critérios clinicos de indicacdo Densitometria, especificando as principais
situacdes que justificam sua realizacdo, os dados obrigatdrios a serem incluidos na requisicao, as
situaces de prioridade e os casos que requerem avaliacdo prévia especializada. Assim, busca-se
promover o uso criterioso e equitativo dos exames endoscépicos, qualificando o cuidado e
fortalecendo a integralidade da atencdo a saude em todo o territdrio municipal.

2. REGULACAO

A regulacao organiza e qualifica o acesso aos servicos especializados, promovendo o uso
adequado e equitativo dos recursos da Rede de Atencdo a Saude. Em Ouro Preto, os
encaminhamentos s3o avaliados tecnicamente com base nas informacdes clinicas, nos critérios
deste protocolo e na estratificacdo de risco. A equipe de reguladores sera responsavel pela
avaliacdo técnica dos laudos, classificacdo de risco do paciente (PO, P1, P2) e de prioridades,

baseados em critérios clinicos e nos protocolos de regulacao.

PO: Situacdes clinicas graves que, embora ndo configurem emergéncia, requerem

agendamento eletivo com maxima brevidade.
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P2: N3o necessitam de um agendamento prioritario. Deverdo seguir a ordem cronoldgica de

entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de rotina/ acompanhamento.

3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO

A solicitacdo de densitometria dssea deve conter, obrigatoriamente, as seguintes informacées
clinicas e pré-requisitos:

Histdria clinica e exame fisico, descrevendo os principais sinais, sintomas e achados que

justificam o pedido;

- Hipdtese diagndstica e justificativa clinica para a realizacdo do exame;

- Medicacbes em uso, especialmente aquelas que possam interferir no metabolismo dsseo
(como corticosterdides, anticonvulsivantes, hormonios tireoidianos, entre outros);

- Resultados de exames prévios relevantes, quando disponiveis, informando as respectivas

datas.

Além das informacoes clinicas acima, a solicitacdo deve incluir, sempre que aplicavel:
- Histdria de tabagismo e consumo de alcool;
- Diagndstico prévio de artrite reumatdide, se houver;
- Uso cronico de corticoterapia e/ou anticonvulsivantes;
- Histdrico de fratura prévia, com indicacdo do local e periodo aproximado;
- Histdria familiar de fratura de quadril em parentes de primeiro grau.

Essas informacOes sdo essenciais para qualificar a andlise da solicitacdo e garantir o uso
adequado e seguro do exame.

4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES

O encaminhamento deve ser realizado por médicos da Atencdo Basica, Atencdo Especializada e
da Santa Casa de Misericdrdia de Ouro Preto, conforme as especificidades e critérios clinicos
definidos neste protocolo.

5. CRITERIOS DE SOLICITACAO E PRIORIDADE

- Mulheres com mais de 65 anos , independente de fatores de risco;

- Homens com mais de 70 anos sem fatores de risco;
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- Mulheres apds menopausa com fatores de risco para fratura ( se o exame for normal,
repetir a cada 5 anos);

- Homens entre 50 e 69 anos com fatores de risco;

- Evidéncia de osteoporose em radiografia simples;

- Pacientes que apresentem patologias que podem estar associados com perda de massa
dssea;

- Pacientes que utilizam medicacoes que podem estar associados com perda de massa
Ossea ( corticoides);

- Adultos com histdrico de fraturas apds os 50 anos;

- Mulheres na perimenopausa, o exame deve ser solicitado somente na presenca de fatores
de risco especificos (baixo peso corporal, fratura prévia por pequeno trauma ou uso de

medicamento(s) de risco bem definido.

e PRIORIDADES

Mulheres acima de 65 anos sem diagndstico prévio de osteoporose/osteopenia;
Tumores dsseos;
Patologias metabdlicas graves associadas a perda dssea.

Mulheres abaixo de 65 anos com risco estimado pelo FRAX Brasil superior a 10%;
Homens entre 70 e 80 anos com risco estimado pelo FRAX Brasil superior a 10%;
Homens acima de 80 anos sem diagndstico prévio de osteoporose/osteopenia;
Suspeita clinica de osteoporose.

Acompanhamento de pacientes com densitometria dssea prévia para controle
evolutivo.

6. CONSIDERAGCOES IMPORTANTES

6.1 Calculo da Probabilidade de Fraturas Maiores e Fraturas de Quadril por
Osteoporose

A calculadora FRAX, alimentada com dados nacionais, calcula probabilidades de Fraturas Maiores

e Fraturas de Quadril por Osteoporose em 10 anos a partir da presenca e da interagao de fatores

de risco. Pode ser calculado sem densitometria prévia.

6.2 Fatores de risco para Osteoporose:
- idade avancada (Homem com mais de 70 anos ou mulher com mais de 65 anos);

- sexo feminino;
- etnia branca ou oriental;

- histéria prévia pessoal ou familiar (1° grau) de fratura;


https://abrasso.org.br/frax-brasil/
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- baixa DMO do colo de fémur;

- baixo indice de massa corporal (< 56,7 Kg) ou IMC < 19;

- uso de glicocorticdide oral (dose = 5,0 mg/dia de prednisona por periodo superior a trés
meses);

- inatividade fisica;

- tabagismo;

- consumo de alcool ( 3 ou mais doses/dia) e baixa ingestao dietética de calcio.

6.3 Doencas que induzem perda de massa dssea

- Enddcrinas (hipertireoidismo, hiperparatireoidismo, hipercortisolismo, hipogonadismo,
insuficiéncia adrenal, Diabetes Mellitus, panhipopituitarismo);

- Reumaticas (artrite reumatdide, espondilite anquilosante, Lupus e outras
espondiloartropatias);

- Hematoldgicas (mieloma multiplo, hemofilia, mastocitose sistémica, leucemias, linfomas,
anemia falciforme, talassemia);

- Gastroenteroldgicas (doenca celiaca, doenca inflamatdria intestinal, cirurgias bariatricas,
gastrectomia, cirurgia de by-pass gastrico, cirrose biliar primaria, ma absorcdo, doenca
pancreatica);

- Nutricionais (sindrome de ma-absorcao, deficiéncia ou resisténcia a vitamina D, deficiéncia
de calcio, alcoolismo, ingestdo alta de cafeina, ingestdo alta de sal, aluminio (antidcidos),
nutricao parenteral);

- Renais (insuficiéncia renal crénica em estagio final, hipercalciuria idiopatica, litiase renal);

- Pulmonares (asma, DPOC, enfisema);

- Psiquiatricas (anorexia nervosa, bulimia, depressao);

- Fatores Genéticos (fibrose cistica, homocistinuria, osteogenesis imperfecta, Ehlers-Danlos,
hipofosfatasia, doenca de Gaucher, porfiria, sindrome de Marfan, sindrome de Riley-Day,
hemocromatose);

- Doencas e Condicées Miscelaneas (distrofia muscular, amiloidose, acidose metabdlica
cronica, epilepsia, doenca Ossea pos-transplante, insuficiéncia cardiaca congestiva,
escoliose idiopatica, esclerose multipla, sarcoidose);

- Estados Hipogonadais (insensibilidade androgénica, hiperprolactinemia, sindromes de
Turner e de Klinefelter, amenorréia de atletas, faléncia ovariana prematura).

6.4 Medicamentos que induzem perda de massa éssea

- Glicocorticdides;

- Anticonvulsivantes (fenobarbital, fenitoina, carbamazepina);
- Horménios tireoidianos;

- Heparina;

- Varfarina;
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- Litio;

- Metotrexate;

- Ciclofosfamida;

- Agonistas GnRH;

- Inibidores de aromatase;

- Ciclosporina A;

- Quimioterapicos (cancer);

- Depo-medrohidroxiprogesterona.

6.5 Periodicidade para Densitometria Ossea

e Mulheres abaixo de 65 anos com risco de fratura maior por osteoporose estimado pelo
FRAX Brasil superior a 10%:
- Sem diagndstico prévio de Osteoporose ou Osteopenia: a cada 5 a 10 anos;
- Com diagndstico prévio de Osteopenia: a cada 3 a 5 anos;
- Com diagndstico prévio de Osteoporose: a cada 1 a 2 anos.
e Mulheres acima de 65 anos:
- Sem diagndstico prévio de Osteoporose ou Osteopenia: a cada 5 anos;
- Com diagndstico prévio de Osteopenia: a cada 3 a 5 anos;
- Com diagndstico prévio de Osteoporose: a cada 1 a 2 anos.
e Homens acima de 70 anos com risco de fratura maior por osteoporose estimado pelo
FRAX Brasil superior a 10%:
- Sem diagndstico prévio de Osteoporose ou Osteopenia: a cada 5 anos;
- Com diagndstico prévio de Osteopenia: a cada 3 a 5 anos;
- Com diagndstico prévio de Osteoporose: a cada 1 a 2 anos.

OBSERVACAO: N3o existem dados na literatura para indicar qual a idade apropriada para cessar
o rastreamento.
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