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fraturário.

- Idade per si FR 
>>DEXA

(mulheres>65A e 
>70 A); 

- Probabilidade de 
fractura 

(FRAX®Port) + 
presença de FR =
Base de decisão 

terapêutica;

-Revisão da 
literatura;

-Diagnóstico de 
situação OP -USF;

-Posterior 
melhoria na 
prestação de 

cuidados

ê

Prevenção 
primordial, 1ª e/ou 

2ª. 

Tipo estudo: 
observacional, analítico 
e transversal; 
População: utentes de 
ficheiros de 5 médicos 
de uma USF; 

Variáveis: Género, 
idade, Codificação ICPC2 
(OP, DEXA, Terapêutica 
com bifosfonatos); 
Dados colhidos: 
Fevereiro/2018|;

Fonte de dados: módulo  
estatística-software 
MedicineOne®;
Análises de variáveis: 
software Microsoft 
Excel®.
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PANORAMA DE UMA USF 

FR idade:
-Mulheres>65 A
-Homens >70 A

Total utentes USF 

79,5%
20,5%

FR idade Sem FR idade

População FR idade

68,3%

18,9%

3,5%

9,3%

OP DEXA + OP DEXA Não abrangido

25,6%

74,4%

tt bifosfonatos sem tt

n=1858 n=238

n=66

n=417

n=177

Terapêutica

n=9073

. 22,4% -DEXA

. 12,8% - OP

. 3,5% - OP + DEXA

DEXA 

NOC ; DGS 1/2010

Bifosfonatos:
- Ácido alendrónico;
- Ácido ibandrónico;
- Ácido zoledrónico;
- Raloxifeno.
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DISCUSSÃO/CONCLUSÕES

- ê pretendido -
NOC DGS;
- é Especificidade e 
ê Sensibilidade para
risco Fracturas;
- Limitações da 
técnica- leituras
erróneas;

-Sub-diagnóstico
OP;
- ≈9% -
Diagnósticos não
baseados em
DEXA!
-Erro Diagnóstico!

- Adesão tt?
- Qualidade da 
prescrição?
-Adequação da 
prescrição?
- Não medicados
(25,6%)??



OSTEOPOROSE- A PONTA DO ICEBERG?
O FUTURO!!

Desenho
protocolo
actuação

éFRAX®

Optimização
DEXA

Optimização
terapêutica

Precisão
diagnós>ca

Medidas de 
actuação
primária

✓Fases
iniciais

ê Risco
fraturas

fragilidade

Melhoria
abordagem

OP

ü Apresentação do diagnóstico de
situação aos médicos da USF;

ü Campanha de sensibilização do
uso do FRAX® (>50 Anos) na USF
e novas recomendações
Portuguesas;

ü Avaliação da implementação
destas medidas;

ü Grupo com OP>> Aplicação
FRAX®>> optimização terapêutica
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