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1-INTRODUÇÃO:  Osteoporose é uma enfermidade osteometabólica caracterizada por força óssea comprometida 
predispondo a um aumento do risco de fratura. Força óssea primariamente reflete a integração entre densidade 
mineral óssea e qualidade óssea É mais freqüente nas mulheres após a menopausa que ocorre entre 45 e 55 
anos(osteoporose pós menopausa) e acima de  65 anos, tanto em homens como  mulheres.(osteoporose senil). É 
conhecida como a epidemia  “silenciosa”do século, segundo a OMS e atinge mais de 75 milhões de pessoas na 
Europa, Estados Unidos e Japão. A Sociedade Brasileira de Osteoporose estima pelos dados do IBGE   que existam 
5,5 milhões de brasileiros acometidos por osteoporose. Segundo dados fornecidos pelo Ministério da Saúde foram 
gastos com fraturas de quadril por osteoporose a quantia de 28 milhões de reais no ano de 2004. Nos Estados Unidos 
foram gastos na mesma época 17 milhões de dólares.Danowski (2006) estima que a incidência anual de fraturas no 
Brasil é de um milhão  sendo que 250.000 são de quadril .A osteoporose  é  considerada  pela OMS como problema 
de saúde pública.Faz parte da Década do Osso e da Articulação (2000 a 2010).  
 
2-CLASSIFICAÇÃO: CID10:  M80.0  - osteoporose com fraturas 
                                                     M81.0 – osteoporose sem fratura    
3- DIAGNÓSTICO 
 
É dado por uma boa história clínica, onde são valorizados os chamados fatores de riscos tais como: sexo, idade, 
história familiar, tamanho dos ossos, etnia, níveis hormonais, dieta, atividade física, álcool, tabagismo, medicamentos 
e doenças osteopenizantes. No exame físico pode ser encontrada acentuação da lordose cervical, acentuação da cifose 
dorsal “corcunda de viúva” e retificação da lordose lombar e a realização de exames laboratórios tais como: 
hemograma, cálcio, fósforo, fosfatase alcalina PTH  e cálcio na urina de 24h (fazem parte do protocolo da 
teriparatida). O diagnóstico também requer exame de densitometria óssea  e Rx de coluna dorsal e lombar. 
 
4- CRITÉRIOS DE INCLUSÃO – Pacientes com fraturas  e T – Score abaixo de  3  de acordo com os critérios da 
Organização Mundial de Saúde (1994) com  alto risco para  fraturas. 
 
5-CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO: Pacientes com neoplasias, Doença de Paget,  população pediátrica, gravidez e 
radioterapia anterior. 
 
6-COMITÊ TÉCNICO ⁄COMISSÃO DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA : Os protocolos serão discutidos pelo 

Programa de  Prevenção  e  Diagnóstico da Osteoporose e Diretoria de Assistência Farmacêutica..     A SES deverá 
ter um comitê técnico para avaliar todas as alterações dos protocolos clínicos, periódicos 
 
7-TRATAMENTO:  Apresentação disponível  em canetas descartáveis  com 20mcg  de teriparatida por dose diária 
por 28 dias  
 
8-NOME DO FÁRMACO: .Teriparatida 
 
8.1- ESQUEMA DE ADMINISTRAÇÃO :   A teriparatida  é administrada em dose de 20mcg subcutâneo  
diariamente . 



 

 
8.2- TEMPO DE TRATAMENTO – CRITÉRIOS DE INTERRUPÇÃO - T empo de tratamento por um período 
de 24 meses após esse tempo  deverá ser suspensa a medicação e iniciado um bifosfonato. 
 
8.3- BENEFÍCIOS ESPERADOS:  Melhora das fraturas e prevenção de outras fraturas pois ocasiona um 
aumento na massa óssea e na força do osso com redução no risco de fraturas vertebrais e não vertebrais. 

9- MONITORIZAÇ ĂO .- A medicação obedecerá o formulário de dispensação da teriparatida elaborada pelo 
Programa de Prevenção da Osteoporose e do Núcleo de Atenção à  Saúde do Adulto (NASAD) e poderá 
ser prescrito pelo diversos médicos da rede primária secundária e terciária que tratam osteoporose, desde 
que obedeçam os critérios do protocolo (anexo)   

10-CONSENTIMENTO INFORMADO: .  
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