
Segundo estudos, a osteoporose tem uma forma peculiar de evolução 
em pacientes diabé�cos. Nesse processo, a diabetes pode danificar 
insidiosamente a microarquitetura óssea, aumentando a incidência da 
osteoporose e o risco de fraturas.1,2

Você conhece a expressão
DIABETOPOROSE?1

Com aplicação a cada 6 meses,
Prolia® demonstrou eficácia tanto
na população geral, quanto na 
população diabética.5

LEVANDO SEUS PACIENTES
A OSSOS MAIS FORTES
COM PROLIA® *6,7anos
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Acrônimos: DMO = Densidade Mineral Óssea | BFs =  Bisfosfonatos

Segurança e Tolerabilidade 
por pelo menos 10 anos7

Incremento de DMO 
superior a todos os BFs8,9

Seguro para 
pacientes renais10

Redução do risco de fratura 
em todos os sítios avaliados7

Adesão até 2x maior 
vs. todos os BFs11

Sem necessidade de ritualΔ  
de administração12

*Relacionado ao aumento da DMO e Redução do Risco de Fratura   
Δ Relacionado a preparações prévias à aplicação

A DIABETES ESTÁ RELACIONADO AO:

Aumento da porosidade óssea cor�cal e trabecular
(comprometendo a qualidade óssea)2

Aumento do risco de queda, relacionado à hipoglicemia 
e às complicações da DM (re�nopa�a, neuropa�a, etc)3
DM: diabetes mellitus

Aumento do risco de fraturas3

Aumento da taxa do risco de mortalidade após uma 
fratura de quadril4

Sabendo que, devido ao comprome�mento da qualidade óssea,
a DMO do paciente diabé�co não apresenta o real risco
de fratura, como avaliar esse risco?2

Orientação para o manejo do tratamento da osteoporose 
no paciente diabé�co conforme estudo publicado pela IOF*2

O ajuste do FRAX® para pacientes com diabetes pode ser feito das
seguintes formas:2 

Avaliação de risco de fratura em pacientes com diabetes.
*Na diabetes, risco de fratura no T-score < -2 equivale a não-diabé�cos no T-score < -2,5.
**Dependendo de guidelines específicos do país para terapias.
***Por exemplo com TBS e/ou “RA” – sim.
DMO = Densidade Mineral Óssea
DXA (dual-energy x-ray absorp�ometry) = Absorciometria de Raios X de Dupla Energia
VFA (Vertebral Fracture Assessment) = Avaliação de Fratura Vertebral
TBS (Trabecular Bone Score) = Escore do Osso Trabecular
+ CRFs – Fatores de riscos clínicos
1 Em alguns países, fraturas do úmero ou pélvis também são suficientes para iniciar a terapia; caso contrário, mais que fraturas 
por fragilidade não vertebral  não de quadril poderiam ser necessárias para iniciar a terapia; alterna�vamente, devem ser 
solicitados exames adicionais para avaliar o risco de fratura em uma fratura por fragilidade não vertebral  não de quadril.

*Interna�onal Osteoporosis Founda�on

Diabetes

Fratura do quadril ou vertebral
(> que 1 outra fratura por fragilidade1)

T-Score < -2,0* FRAX**
(ajustada para diabetes***)

Outra fratura1

DXA (incluído VFA 
& TBS se possível)

CRF específico
da diabetes+

e/ou idade > 50 anos

Sem outros CRFs

DXA/FRAX repe�da
a cada 2-3 anos

Sem fratura

Fratura vertebral
morfométrica

> Limite de intervenção
específico do país

< Limite de intervenção
específico do país

Reavaliação clínica anual para advento de
fraturas relevantes e fatores de risco

e a cada 2 anos para DMO

Terapia da Osteoporose
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PROLIA® (denosumabe). INDICAÇÕES: osteoporose em mulheres na pós-menopausa; perda óssea em pacientes subme�dos a 
ablação hormonal contra câncer de próstata ou de mama e osteoporose em homens; osteoporose induzida por glicocor�coide. 
CONTRAINDICAÇÕES: Pacientes com hipocalcemia e hipersensibilidade clinicamente significa�va a qualquer componente 
de PROLIA. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES: A ingestão adequada de cálcio e vitamina D é importante para todos os pacientes sob 
tratamento com PROLIA. Recomenda-se, especialmente nas 1ªs semanas, o monitoramento clínico dos níveis de cálcio no caso 
de pacientes com predisposição à hipocalcemia. O risco de osteonecrose de mandíbula (ONM) pode aumentar com a duração da 
exposição ao PROLIA. Os relatos de ONM foram raros. Avaliar os pacientes com fatores de risco para ONM antes de iniciar o 
tratamento. Se os fatores de risco forem iden�ficados, é recomendado um exame dentário preven�vo antes do tratamento com 
PROLIA. Pacientes que desenvolveram ONM durante o tratamento com PROLIA, a interrupção temporária do tratamento deve 
ser considerada com base na avaliação individual do risco/bene�cio até sua resolução. Foram relatadas fraturas femorais a�picas 
em pacientes recebendo PROLIA e também ocorreram sem terapia an�rreabsor�va. Durante o tratamento os pacientes devem 
relatar o aparecimento de dores novas ou incomuns localizadas na coxa, quadril ou virilha. Pacientes que apresentarem esses 
sintomas devem ser avaliados para uma fratura femoral incompleta e o fêmur contralateral também deve ser avaliado. Pacientes 
recebendo PROLIA não devem receber XGEVA pois contêm o mesmo princípio a�vo. Fraturas vertebrais múl�plas podem ocorrer 
após a descon�nuação do tratamento com PROLIA, par�cularmente em pacientes com um histórico de fratura vertebral. Avaliar 
o risco/bene�cio individual antes de descon�nuar o tratamento com PROLIA. Se o tratamento com PROLIA for descon�nuado, 
considerar a transição para uma terapia de an�reabsorção alterna�va. As consequências a longo prazo do grau de supressão de 
remodelação óssea observado com PROLIA pode contribuir para resultados adversos, como ONM, fraturas a�picas e 
consolidação da fratura atrasada. Não é recomendado para mulheres grávidas. Como este medicamento tem o potencial de 
causar reações adversas em lactentes, é necessário tomar uma decisão sobre a descon�nuação do aleitamento ou do 
medicamento. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: Não deve afetar a farmacociné�ca de medicamentos metabolizados pela 
enzima CYP34A. POSOLOGIA: Injeção subcutânea única de 60 mg de 6/6 meses. REAÇÕES ADVERSAS: Muito comuns: dor nas 
extremidades e musculoesquelé�ca. Comuns: infecções do trato urinário e das vias respiratórias superiores, ciá�ca, obs�pação, 
desconforto abdominal, erupção cutânea, eczema, alopecia. Incomuns: diver�culite, celulite, infecção do ouvido, erupções 
liquenóides medicamentosas. Raras: hipersensibilidade ao medicamento, reação anafilá�ca, hipocalcemia, ONM, fraturas 
a�picas de fêmur. Desconhecido: osteonecrose do canal audi�vo externo. MS 1.0244.0013. Venda sob prescrição médica. AO 
PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. Distribuição exclusiva à classe médica. (MB-PRO 04-1).
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Marcar a opção 

“artrite reumatoide” 
como sendo diabetes

Reduzir o T-score 
em 0,5 DP

DP: Desvio Padrão

ou Aumentar 10 anos 
na idade do paciente

ou ou O paciente 
apresentar fratura

Em pacientes diabé�cos, o tratamento farmacológico
para osteoporose deve ser iniciado se:2

O paciente apresentar 
um T-score < -2.0

Alta pontuação no 
FRAX® após ajuste 

para diabetes

Adaptado da referência 2

e/ou


