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ESTUDO P.O.I.S (PREVENÇÃO DA OSTEOPOROSE
NOS IDOSOS)

Exmo. Sr. Director da Revista Portuguesa de Clínica 
Geral e Exmo. Sr. Dr. José Nunes:

O objectivo do trabalho intitulado Estudo P.O.I.S (preven-
ção da osteoporose nos idosos) é o de avaliar e garantir a
qualidade da prescrição de cálcio e vitamina D e da requi-
sição de DEXA na prevenção da osteoporose no idoso.1

Os autores entendem por garantia da qualidade as 
actividades e programas que assegurem ou melhorem a
qualidade dos cuidados. Este conceito inclui a identifica-
ção do problema, avaliação e comparação com critérios
de qualidade pré-definidos, proposta de acções de correc-
ção, intervenção, seguimento e monitorização que garan-
ta a efectividade das medidas correctoras. Aliás, a desig-
nação «avaliar e garantir a qualidade» pode ser encon-
trada em outros estudos publicados anteriormente na
RPCG. De realçar o editorial «Para além da avaliação da
qualidade» do último número da revista, onde o termo
«garantia e melhoria da qualidade» é referido e tem o sig-
nificado anteriormente descrito.2

Tal como mencionado na Carta ao Director, a osteopo-
rose é uma doença de elevada prevalência e uma impor-
tante causa de morbimortalidade nos idosos, justifican-
do a relevância da sua prevenção.

A Direcção-Geral da Saúde constitui uma fonte de re-
comendações nacionais com idoneidade e importância
indiscutíveis. A recomendação relativa à suplementação
com cálcio e vitamina D é recente (2008) e preconiza que
as pessoas com mais de 65 anos têm indicação para rea-
lizar suplementação com cálcio nas doses de 1000 a 1200
mg diárias e vitamina D na dosagem de 700 a 800 UI por
dia.3 A idade superior a 65 anos é considerada factor de
risco major para a OP.

A Declaração Portuguesa da Vitamina D, documento

certificado pela Associação Portuguesa dos Médicos de
Clínica Geral (APMCG), Sociedade Portuguesa de Doen-
ças Ósseas Metabólicas, Sociedade Portuguesa de Endo-
crinologia, Diabetes e Metabolismo e Sociedade Portu-
guesa de Ortopedia e Traumatologia, incentiva à suple-
mentação com vitamina D, em doses de pelo menos 700 a
800 UI por dia, para redução do risco de fracturas.4 Nas re-
ferências bibliográficas deste documento podemos en-
contrar 2 metanálises que suportam que a suplementação
com vitamina D nas doses indicadas reduz o risco de frac-
turas e de quedas.5,6

Pesquisa na Medscape Best Evidence, com destaque para
o artigo «Supplementation with calcium and vitamin D:
efficacy against fracture and total mortality: a best evi-
dence review», também suporta a suplementação diária
com cálcio e vitamina D na redução do risco de fractura.7

Encontram-se divulgadas no site da APMCG normas de
orientação clínica baseadas na evidência sobre osteoporo-
se, que preconizam que a suplementação com vitamina D
(800 UI diárias) é segura e justificada pela evidência do
efeito benéfico na prevenção de fracturas nos indivíduos
idosos de ambos os sexos (nível de evidência A).

Relativamente aos artigos mencionados na Carta ao
Director, de salientar:

A revisão sistemática da Cochrane realizada em 1998
teve como critério de selecção doentes que faziam trata-
mento sistémico com corticóides, não tendo por isso apli-
cação à população de idosos no geral, que é a temática em
causa.8

A revisão sistemática da Cochrane de 2009 chega à con-
clusão que a vitamina D associada ao cálcio reduz o ris-
co de fracturas da anca na população institucionalizada,
e que o risco de efeitos adversos desta suplementação é pe-
queno, mas que naturalmente implica que em grupos par-
ticulares de doentes com litíase renal ou doença renal ou
hipercalcemia deva ser realizado aconselhamento médi-
co.9
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O Estudo P.O.I.S propôs avaliar a qualidade técnico-
-científica dos registos dos médicos de família na preven-
ção da OP no idoso, com pesquisa na área de prescrição de
receituário e na área de requisição de meios complemen-
tares de diagnóstico. Não fez parte da metodologia adop-
tada pelos autores a avaliação do registo de outros critérios,
nomeadamente os mencionados na Carta ao Director.10

A título informativo e pedagógico, os autores gostariam
ainda de acrescentar que, no início deste ano, o BMJ pu-
blicou uma metanálise (que incluiu 7 importantes en-
saios clínicos na Europa e Estados Unidos com análise de
68 500 participantes) reforçando a ideia de que a suple-
mentação com a associação de cálcio e vitamina D reduz
o risco de fracturas (quer o número total de fracturas, quer
as da anca, e provavelmente as vertebrais).11

Em Julho de 2010 foi publicada uma metanálise na
mesma revista que, embora reconhecendo o efeito da su-
plementação com cálcio na prevenção de fracturas, en-
controu uma associação entre esta suplementação e um
risco aumentado de enfarte do miocárdio. Uma limitação
deste estudo foi a exclusão dos doentes que faziam conco-
mitantemente suplementação com vitamina D. Para além
disso, nenhum dos estudos analisados tinha como end
point primário os eventos cardiovasculares, mas sim a
prevenção da osteoporose.12 Apesar dos resultados obtidos
neste estudo serem relevantes, como esta última metaná-
lise foi divulgada em data posterior à publicação do arti-
go em causa, não poderia ter sido tida em conta pelos au-
tores do Estudo P.O.I.S.

Concluindo, na actualidade, as recomendações nacio-
nais apoiam a suplementação com cálcio e vitamina D na
prevenção da osteoporose no idoso. Nesse sentido, os au-
tores do trabalho de garantia de qualidade Estudo P.O.I.S
foram avaliar se a implementação destas normas/boas
práticas estava a ser realizada. Tal facto não exclui que,
com a publicação de novos estudos sobre o tema, seja ne-
cessário reavaliar qual a melhor evidência disponível e
emitir novas recomendações.

Cumprimentos,

Ana Nunes

Interna de Medicina Geral e Familiar na USF Oceanos - Centro de Saúde Matosinhos
– ACES Matosinhos/ULS MAtosinhos, EPE
(Em nome de todos os autores do artigo)
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