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A osteoporose é uma 
doença relativamente 
comum.
Dados mundiais apontam que ela aco-
mete mais de 200 milhões de indiví-
duos no mundo, e no Brasil a estimativa 
é que 15% dos indivíduos adultos com 
mais de 40 anos tenham osteoporose.1

A osteoporose é uma 
doença silenciosa, crônica 
e incapacitante.
As principais consequências deste des-
fecho são as fraturas de fragilidade (fra-
turas osteoporóticas), que incorrem 
em grande morbimortalidade: 50% 
dos idosos perdem a independência 
após uma fratura do quadril, e até 30% 
morrem em um ano em decorrência 
desta fratura.2



A osteoporose foi por 
muito tempo considerada 
uma doença exclusiva 
da mulher.
Atualmente a osteoporose é também 
uma questão de saúde pública para o 
homem, dada a incidência significa-
tiva de fraturas osteoporóticas no sexo 
masculino.3



DEFINIÇÃO E FATORES DE 
RISCO ASSOCIADOS.

No conceito atual, osteoporose é um 
distúrbio osteometabólico caracteri-
zado pela diminuição da densidade mi-
neral óssea (DMO), com deterioração 
da microarquitetura óssea, causando 
aumento da fragilidade esquelética e 
do risco de fraturas.4

A osteoporose na mulher pós-meno-
pausa, promovida pela variação hor-
monal estrogênica, pode ocorrer por 
volta dos 45 aos 50 anos e até ser de-
corrente de uma menopausa precoce, 
sendo um grande fator de risco para 
as mulheres.



Por outro lado, a deficiência hormonal 
masculina (testosterona) ocorre em 
geral mais tardiamente, a partir da sé-
tima década, e por este motivo acre-
ditava-se que os homens não apresen-
tavam osteoporose e não necessitavam 
de reposição hormonal e tratamento 
específico.3

Os hormônios sexuais, os fatores sistê-
micos do metabolismo ósseo e, princi-
palmente, a testosterona no homem, 
têm importante papel na determinação 
da massa óssea.5

Os fatores de risco mais importantes 
para a pesquisa da osteoporose mas-
culina são: baixo índice de massa cor-
poral, DMO baixa, história familiar, 
uso de glicocorticoides, fratura prévia, 
fumo, álcool e artrite reumatoide.6



CLASSIFICAÇÃO 
E CAUSAS DA 
OSTEOPOROSE 
MASCULINA.

A osteoporose masculina 
pode ser classificada como 
primária ou secundária. 
A forma primária é decorrente do en-
velhecimento e também chamada de 
senil. A outra forma primária conhecida 
é a idiopática. A osteoporose secun-
dária advém de outros fatores que dis-
cutirei a seguir.3



OSTEOPOROSE 
MASCULINA SECUNDÁRIA.

Entre as causas mais comuns da oste-
oporose masculina secundária desta-
cam-se o hipogonadismo, a utilização 
de glicocorticoides de uso prolongado, 
a deficiência de vitamina D, o alcoo-
lismo e o uso crônico de anticonvulsi-
vantes e doenças gastrointestinais.7

Entre 40% e 60% de causas de oste-
oporose masculina podem ser identi-
ficadas como decorrentes de fraturas 
osteoporóticas.8-9

Como pesquisa para a causa da oste-
oporose masculina deve-se sempre in-
vestigar exaustivamente a história clí-
nica, a avaliação das doenças secundá-
rias, os fatores de risco, para um diag-
nóstico e um tratamento corretos.



Em 2010 um artigo escrito pelo fun-
dador e ex-presidente da ABOOM – 
Associação Brasileira Ortopédica de 
Osteometabolismo, doutor Lindomar 
Oliveira Guimarães (in memorian), 
abrangeu de forma muita didática e es-
clarecedora a osteoporose masculina.

O artigo foi publicado na Revista 
Brasileira de Ortopedia – Rev. Bras. 
Ortop. Vol. 45, nº 5. São Paulo, 2010 
(https://doi.org/10.1590/S0102-3616 
2010000500003).10 

Neste artigo, o doutor  Lindomar 
Guimarães faz um resumo por meio de 
uma tabela sobre as causas e os fatores 
de risco muito interessante, que serve 
como guia para a nossa prática da clí-
nica diária.10 (Tabela 1)

Toque no botão abaixo para ver 
o artigo do doutor Lindomar na íntegra.

Toque e veja o artigo na íntegra

https://www.scielo.br/j/rbort/a/y4Hb4kVgnKyPRGSkz6vqBdP/?lang=pt


Tabela 1

Tabela 1- Causas da osteoporose masculina e fatores de risco. 
Adaptado Rev. Bras. Ortop. Vol. 45, nº 5. São Paulo, 2010 
- http://dx.doi.org/10.1590/S0102-36162010000500003.
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COMO ABORDAR UM 
PACIENTE COM SUSPEITA 
DE OSTEOPOROSE 
MASCULINA.

A osteoporose, como citada ante-
riormente, é  uma doença silenciosa, 
mas, na realidade, pode se manifestar 
por meio de dor na região lombar e 
também na região dorsal.

Poderá apresentar quadro de acen-
tuação da cifose, perda de estatura e 
ocorrência de fratura por trauma de 
baixa energia. O diagnóstico é reali-
zado por meio da história clínica com a 
evidência dos fatores de risco, densito-
metria óssea, exame radiográfico e por 
meio de uma fratura por fragilidade.11 



Devido à alta prevalência de causas 
secundárias de osteoporose, sendo 
muitas delas subclínicas, recomen-
da-se a todos os pacientes antes de se 
iniciar qualquer tratamento uma ava-
liação laboratorial mínima que inclua 
hemograma completo, cálcio, fósforo, 
fosfatase alcalina, função tireoidiana e 
dosagem da 25(OH) vitamina D sérica, 
calciúria de 24 horas, dosagem da tes-
tosterona, paratormônio, além de ra-
diografia simples lateral da coluna to-
rácica e lombar e a medida da DMO na 
coluna lombar e fêmur proximal e, caso 
necessário, cintilografia óssea.12



 • Medir DMO de rotina em idade 
de 70 anos e acima.13

• Homens com 50 anos de idade 
ou mais que sofreram fratura 
por trauma leve, incluindo 
aqueles com deformidade 
vertebral. Homens mais jovens 
com fraturas por trauma leve 
devem ser incluídos.

• Homens com doenças 
conhecidas, causadoras de 
osteoporose secundária, como: 
hipogonadismo, uso de corti-
coides, alcoolismo e outras 
doenças, e fatores de risco, 
como está na Tabela 1.



TRATAMENTO.

O tratamento da osteoporose mascu-
lina deve ser sempre de forma indivi-
dualizada, e os fatores de risco modifi-
cáveis apresentados na história clínica 
devem ser abolidos, como fumo, álcool, 
sedentarismo, entre outros.

O pilar como auxiliar ao tratamento da 
osteoporose masculina se baseia na su-
plementação correta de cálcio quando 
este não é alcançado por dieta, cor-
reção da vitamina D3, magnésio e vita-
mina K2, além de atividade física e das 
drogas ativas.14

No caso da osteoporose masculina se-
cundária, deve ser realizado o trata-
mento da doença de base, tal como 
corrigir a reposição da testosterona com 
discussão direta com o urologista.



A reposição da testosterona 
demonstrou benefícios no 
ganho da densidade mineral 
óssea da coluna lombar.15

A retirada do glicocorticoide ou o seu 
manejo para doses menores, além da 
troca do composto empregado, devem 
ser também discutidos com o médi-
co-assistente para maior benefício do 
paciente e evitar aumento do risco de 
fraturas.

O tratamento com drogas ativas dispo-
níveis para osteoporose masculina são 
os antirreabsortivos (alendronato, rise-
dronato, ácido zoledrônico e o denosu-
mabe) e também os formadores ósseos 
(teriparatida, Romozosumabe).15
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