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Exm.o Senhor Director da Revista Portuguesa de Clínica 
Geral,

A RPCG publicou no número de Maio/Junho de 2010, um
artigo de melhoria contínua da qualidade intitulado 
«Estudo P.O.I.S. (prevenção da osteoporose nos idosos»).1

Embora os autores mencionem o objectivo de «avaliar e ga-
rantir a qualidade», parto do princípio que pretendem des-
crever a experiência de um ciclo de melhoria contínua de
qualidade na prescrição de cálcio e vitamina D ao idoso
para a prevenção da osteoporose. Com efeito, em clínica não
é correcto falar de «garantia de qualidade» mas antes de
«melhoria da qualidade», dado que a «garantia» muito di-
ficilmente se pode fazer. A referida avaliação de qualidade
parte do princípio que a prescrição de cálcio e vitamina D
previnem a osteoporose primária do idoso e, assim, as frac-
turas do colo do fémur e da coluna. Invocam como justifi-
cação para este procedimento, a generalizar nos idosos, o fac-
to de as fracturas do idoso serem frequentes e com elevada
morbi-mortalidade e uma circular da DGS2 onde não é de-
monstrado o que preconiza, fundamentando-se mais na
opinião que na evidência.

De momento o que se sabe é:
1. A vitamina D é necessária para a formação do osso.
2. As fracturas da coluna e do colo do fémur são graves e re-

lativamente frequentes nos idosos.
Contudo, não existe evidência de que a suplementação

de vitamina D e ou cálcio reduza a incidência de fracturas,
excepto na osteoporose secundária.3 Uma revisão sobre o 
assunto, que incluiu 35 ensaios com 84.585 participantes,
publicada na «The Cochrane Collaboration», conclui que a
vitamina D isolada não é efectiva na prevenção de fractu-
ras da anca, da coluna ou em qualquer outra localização.4

A associação de vitamina D e cálcio também não reduz a in-
cidência de fracturas na população idosa, excepto na insti-
tucionalizada em que parece reduzir a incidência de frac-
tura da anca. A suplementação de vitamina D com ou sem
cálcio aumenta significativamente a calcémia que, por sua
vez, se associa ao aumento moderado de sintomas gas-
trointestinais e um pequeno aumento, embora significati-
vo, de doença renal (odds ratio de 1:16, com intervalo de
confiança de 95% de 1,02 e 1,33).

O procedimento preconizado no artigo em questão, para
o universo da população idosa, não só não está demonstra-
da a sua efectividade na prevenção das fracturas como até
pode ser prejudicial. Para além disso, não tem em conside-
ração outras medidas para a prevenção de quedas e conse-
quentes fracturas para as quais existe evidência de efectivi-
dade como: correcção da visão, redução gradual do uso de
psicofármacos, implantação de pacemaker sempre que in-
dicado, promoção de actividade física e a melhoria das con-
dições habitacionais e ambientais.5

Em Medicina o primum non nocere é um princípio inul-
trapassável mas, em Medicina Preventiva, adiciona-se o
princípio de «utilidade demonstrada», i.e, o efeito placebo
não tem aqui aplicação.

Conclusão: pelo menos até que esteja demonstrada a efec-
tividade da suplementação de cálcio e de vitamina D para
a prevenção primária de fracturas, tal procedimento execu-
tado de modo universal não deve ser considerado um crité-
rio de qualidade dos cuidados clínicos prestados por qual-
quer instituição.
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