Tratamento inicial da OSTEOPOROSE POS-MENOPAUSA (T £ -2,5 com indicag&o de tratamento):

Bisfosfonato oral por 5 anos

¢ DO a cada 1-2 anos ¢ Se falha terapéutica:

DMO estavel

ou ganho Perda de DMO ou Fx

Bisfosfonato EV

Denosumab

Teriparatida

(3 anos)

- Se doenca esofégica ou Ulcera péptica

- Cler < 30 mL/min

- Se Fx de fémur, Gmero, radio ou vértebra

1 Fx maior (vértebra, quadril, tmero ou radio) ou 2 Fx menores ou perda DMO > 3%

'

Denosumabe

¢ -T<-35
- T <-2,5 com Fx vertebrais multiplas

Teriparatida

Se falha terapéutica:

Apbs 5 anos:
reavaliar risco de Fx

Baixo risco de Fx

Denosumabe + Teriparatida

T <-2,5 no fémur ou Fx prévia

Suspender
bisfosfonato

Manter bisfosfonato oral por 10 anos
Manter bisfosfonato EV por 6 anos

Apos 10 anos:
reavaliar risco de Fx

l

Baixo risco de Fx

l

- T <£-3,0 na coluna

Suspender
bisfosfonato

Denosumabe

l

- T =<-2,5 no fémur ou Fx osteoporoética -T<-35

- T <-2,5 com Fx vertebrais mdltiplas

Teriparatida

Se falha terapéutica:

Denosumabe + Teriparatida

T<-3,5,
T<-2,5comFx
vertebrais maltiplas

Raloxifeno

- OP coluna apenas
e menopausa recente



