0SS0S
FORTES FAZEM
| MULHERES

i-— MAIS FORTES

www.osteoporosis.foundation




O QUE E A OSTEOPOROSE?

A osteoporose, € uma doenca que faz com que os 0ssos figuem
frageis e fracos, isto leva a um aumento do risco de fraturas (ossos
partidos). As pessoas com osteoporose podem desenvolver fraturas
mesmo s6 com uma ligeira pancada, apos uma pequena queda ou
durante as atividades do dia-a-dia.

A osteoporose € invisivel e ndo tem simtomas até ocorrer uma fratura
— é por esta razdo que a osteoporose é frequentemente chamada de
‘doenga silenciosa’. As fraturas relacionadas com a osteoporose tem
tendéncia a surgir em locais como o pulso, parte superior do braco,
pelvis, ancas e coluna vertebral. Estas fraturas podem causar dores
fortes, incapacidade e até a morte.
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0SSO NORMAL 0SSO COM OSTEOPOROSE
UMA DOENCA COMUM

E estimado que, a nivel global, ocorre uma fratura osteoporética a cada
trés segundos. A partir dos os 50 anos de idade, uma em cada trés

mulheres e um em cada cinco homens sofrera pelo menos uma fratura.

Em mulheres acima dos 45 anos, passam mais dias em hospitais
gragas a fraturas osteoporoéticas do que devido a muitas outras
doengas, incluindo diabetes, ataque cardiaco e cancro da mama.



A SAUDE DOS 0SSOS E IMPORTANTE PARA AS
MULHERES, E PARA AS SUAS FAMILIAS

Em todos os paises e culturas, a mulher desempenha um papel

vital no quotidiano familiar e na sociedade. As mulheres acima dos
50 anos enfrentam, em particular, uma responsabilidade acrescida;
enquanto cuidadoras dos mais jovens e dos mais idosos, contribuem
para o sustento da familia ao mesmo tempo que se preparam para

a reforma e contribuibuem para o bem-estar da comunidade em que
estdo inseridas.

As fraturas de fragilidade tem um impacto terrivel na qualidade

de vida das mulheres apds a menopausa no mundo inteiro. Toda

a gente tem algum parente ou amiga que sofreu uma fratura
osteoporotica; seja uma irma de 55 anos que partiu o0 pulso ou a avo
de 78 anos que partiu a anca. A vida de todas estas mulheres sera
seriamente afetada pelas fraturas.

Como a osteoporose é tdo comum, todas as mulheres tem de
reconhecer que a salde dos 0ssos € realmente importante para si e
para a sua familia.




A grande maioria das
“fraturas ocorre em mulheres

acimw anos de idade
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APOS A MENOPAUSA, AS MULHERES CORREM
MAIS RISCOS

As mulheres pos-menopausicas correm mais riscos de desenvolver
osteoporose ou de sofrerem fraturas de fragilidade, devido a réapida perda dssea
que ocorre quando surge a menopausa. O pico da massa dssea ocorre pelos 20
anos e continua relativamente estavel até ao inicio da menopausa, que costuma
surgir geralmente entre os 50 e os 53 anos em mulheres Europeias e Norte-
Americanas, e na casa dos 42, em mulheres Latino-Americanas e Asiaticas.

O estrogéneo desempenha um papel vital na regulagdo da produgao e
renovacao ossea durante a vida toda. Diariamente, 0 nossos esqueletos passam
por um processo de constante degradagao e renovagado. No entando, com a
chegada da menopausa, as mulheres passam a apresentar uma deficiéncia
de estrogénio, isto faz com que a degradagao dos 0ssos exceda a renovagao.
Adicionalmente, a reducéo da absorgao de calcio por parte dos intestinos,
perda de calcio através da urina e a falta de hormanas que protegem 0s 0ssos,
;também tém um impacto negativo na saude 6ssea. A perda 6ssea pode ser
ainda mais severa em mulheres que sofreram uma menopausa induzida.
Isto inclui mulheres que tiveram os ovarios removidos cirurgicamente, ou em
pacientes de cancro, que receberam quimioterapia.

Obtencao do pico
da massa 6ssea

Perda 6ssea
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PARA REDUZIR O RISCO DE
FRATURAS E DE OSTEOPOROSE

O seu risco de desenvolver osteoporose e fraturas de
fragilidade é determinado através de varios fatores,
alguns dos quais podem ser alterados (ex. exercicio
fisico, nutrigdo e deixar de fumar) enguanto que
outros ndo podem ser modificados (ex. problemas
genéticos, a idade a que comeca a menopausa e
doencas como arterite reumatéide).

Apesar do pico da massa dssea ser particialmente
determinado geneticamente, apds os 65 anos a
componente genética perde o papel relevante na
diminuigdo da massa 6ssea. Outros fatores, como
o exercicio fisico e a nutrigdo passam a ter um de
elevada importancia ao determinar o risco de fraturas.

A manutengdo de um esqueleto saudavel envolve
cinco estratégias essenciais que reduzem o risco de
osteoporose e fraturas.







FAGA EXERCICIO REGULARMENTE

A partir da menopausa, o exercicio fisico torna-se especialmente importante
para a manutencdo da massa 6ssea e da forga muscular.

Para além de manter a resisténcia 6ssea, o objetivo principal € o de aumentar

a massa muscular, de modo a melhorar a fungéo muscular. Isto proporciona
melhor equilibrio e forga. Musculos fracos e falta de equilibrio podem contribuir
para possiveis quedas e fraturas.

O efeito positivo do exercicio nos ossos depende tanto do tipo de exercicio
como da intensidade do mesmo. Os exercicios de resisténcia (ou de
fortalecimento muscular), tornam-se ainda mais importantes a medida que
envelhecemos. Apesar de ser dificil adquirir minerais ¢sseos apds a idade
adulta, esta provado que o exercicio de levantamento de pesos pode levar a
modestos aumentos da densidade mineral 6ssea (DMO) de cerca de 1 a 2%.

Os programas de exercicios devem ser adaptados as suas necessidades e
capacidades, especiamente se tiver osteoporose, tendéncia para quedas ou
fragilidade corporal.




Exercicios para

Em geral, deve tentar fazer exercicio entre 30 a 40 minutos, trés a quatro
vezes por semana. E recomendado que inclua exercicios de resisténcia e de
levantamento de pesos no seu programa. Alguns exemplos incluem:

SUSTENTAGAO DO PESO FORTALECIMENTO MUSCULAR

Levantamento de pesos
Aerdbica de alto impacto Exercicios com bandas eldsticas
Caminhadas Utilizar maquinas de musculagao

Levantar o proprio peso corporal

vV VvV VvV VvV Vv

Saltar a corda Ficar de pé e levantar-se em

bicos de pés

>

>

>

> Jogging / corrida
>

> Subir escadas

>

Jogar ténis

EXERCICIOS DE EQUILIBRIO, POSTURA E FUNCIONAIS TAMBEM
DESEMPENHAM UM PAPEL IMPORTANTE

> Equilibrio: Exercicios que fortalecem as pernas e testam o equilibtio
podem reduzir o risco de quedas, como por exemplo o Tai Chi

> Postura: Exercicios que melhoram a postura e reduzem a curvatura dos
ombros podem reduzir o risco de fraturas, especialmente as da coluna

> Exercicios funcionais: Exercicios que ajudam a realizar atividades do
quotidiano.



Exercicios para

Se tiver osteoporose, 0 ser programa

de exercicios deve ser especificamente
direcionado a postura, ao equilibrio, a
marcha, e a coordenagao e estabilizagdo da
anca e do tronco. Um programa individual

e direcionado, supervisionado (caso
necessario) ajuda na recuperagao funcional
e auxilia a prevengdo de quedas e lesdes
futuras para além de melhorar a qualidade
de vida.

Caso tenha osteoporose, deve evitar o
seguinte:

> Exercicios adominais e flexdo da
cintura (pode causa uma fratura por
compresséo vertebral).

> Movimentos de rotagao (tais como uma
tacada de golf).

> Exercicios que envolvam impactos
subitos, explosivos ou de alto impacto
(tais como saltos).

> Atividades diarias tais como baixar-se
para apanhar um objeto (pode causar
uma fratura por compressao vertebral).




GARANTA UMA DIETA EQUILIBRADA E RICA EM
NUTRIENTES BENEFICOS PARA 0S 0SSOS

Uma dieta equilibrada que inclua quantidades adequadas de calcio, vitamina

D, proteinas entre outros nutrientes bons para os 0ssos é um fator importante
para a manutengéo da salde 6ssea. Abaixo, encontra-se uma lista de nutrientes
chave que contribuem para 0ssos e musculos fortes e saudaveis.

O calcio € o principal elemento que constitui o0 nosso esqueleto. O calcio nos
nossos 0ssos também funciona como um reservatorio que ajuda a manter

o nivel de calcio no sangue, essencial para o funcionamento dos nervos e
musculos. A medida que o corpo perde a capacidade de absorver célcio, devido
ao avancar da idade, a necessidade de uma mulher consumir célcio também
aumenta. Apesar da ingestao de calcio recomendada variar de pais para

pais, todas as autoridade de saude reconhecem que existe um aumento na
necessidade de consumir cdlcio em mulheres apés a menopausa e em idosos.

CONSUMO DE CALCIO RECOMENDADO EM DIVERSOS PAISES

Pais | Faixa etéia_| Consumodecdo(mg

51-70 anos 1300 (RDI) Conselho Nacional
Australia de Saude e Pesquisa
>70 anos 1300 (RDI) Médica
Canada > 50 anos 1200 Osteoporose Canada
Sociedade Coreana de
Coreia > 50 anos 800 Metabolismo Osseo e
Mineral
ReinoUnido = 50 anos 700 Departamento s
Saulde
EUA 51-70 anos 1000 (RDI) Academia Nacional de
=71 anos 1000 (RDI) Medicina
oMms/Fap  Mulheresaposa 45, OMS/FAO 2002
menopausa

RDI Ingestdo Dietética Recomendada DRI Ingestao Dietética de Referéncia



Ao longo dos ultimos anos, os investigadores tem debatido qual a melhor
maneira através da qual os individuos podem garantir um consumo adequado
de célcio, de modo a sustentar um esqueleto saudavel. O debate foi causado
por relatérios recentes que dizem que os suplementos de calcio podem
aumentar o risco de enfarte do miocardio e de pedras nos rins. A mensagem
clara deste debate é que o célcio ingerido na dieta (ex. através dos alimentos)
é a fonte preferivel de obtencao de calcio. Ainda assim, para as pessoas que
nao conseguem obter calcio suficiente através da dieta diaria, suplementos de
calcio, ou célcio com vitamina D podem ser benéficos para a saude em geral,
para além de ajudar a reduzir o risco de fraturas. Estes suplementos devem, no
entendo, estar limitados a 500-600mg por dia.

ALIMENTOS RICOS EM CALCIO EM DIVERSOS GRUPOS ALIMENTARES

Caamento | porgao mea) catco (ng

Leite, meio-gordo Copo, 200ml 240
logurte natural magro Pote, 1509 243
Queijo, Edam Dose, 40g 318
Couve, repolho Dose, 95g 143
Sementes de sésamo 1 colher de sopa 80

Arroz doce, enlatado Dose média, 200g 176
Peixe branco, frito Dose, 809 688
Massa, simples, cozida Dose, 230g 85

Figos maduros 4 figos, 220g 506
Tofu, soja, cozinhados a vapor  100g 510
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A vitamina D, que é produzida na pele apds a exposigao solar, tém um
papel crucial na saude 6ssea e muscular. Ela ajuda o corpo a absorver
calcio, regula os niveis hormonais da glandula paratiréide, garante uma
correta renovagdo e mineralizagdo dos 0ssos e ajuda a melhorar a forga
muscular e equilibrio, reduzindo assim o risco de quedas.

Niveis baixos de vitamina D na populagéo sdo motivo de preocupagao
no mundo inteiro, até em regides com abundancia de sol. Embora

0s jovens consigam, habitualmente, obter os niveis de vitamina D
necessarios através de 15 minutos de exposic¢ao solar, a luz do sol nem
sempre € uma fonte vidvel de vitamina D. A época do ano bem como a
latitude, o uso de protetores solares, a poluicdo urbana (smog), a idade
e cor de pele do individio, bem como muitos outros fatores, afetam a
quantidade de vitamina D obtida através da exposigao solar.

Os alimentos que fornecem vitamina D s&o limitados. Estes incluem
peixes ricos em gordura (como o salm&o), dleo de figado de bacalhau,
cogumelos e ovos (gemas). Em alguns paises, alimentos fortificados
com vitamina D tais como, manteiga, leite, cereais e sumo de laranja
poderdo estar disponiveis.

Embora a triagem nao seja obrigatoria para uma mulher saudavel, o

seu médico pode testar os seus niveis de vitamina D caso sofra alguma
fratura por trauma, se tiver pele escura, se sofrer de obesidade, se tomar
medicacdo anti-épiléptica, se tiver dificuldades de absorgao, se cobrir a
sua pele por motivos culturais ou religiosos, ou se tiver um problema de
saude que o impede de se expdr ao sol sem protegao.



Proteinas

A compisic¢ao corporal muda depois da meia idade,
incluindo o aumento da massa gorda e diminuigéo da
massa muscular. O consumo de proteina pode fazer

a diferenca. Estudos mostram que os individuos com
0 consumo mais elevado de proteina perdem 40%
menos massa magra do que aqueles com uma menor
ingestao de proteina. Uma baixa ingestéo de proteina
€ também associada a perda de massa 0ssea na anca
e coluna vertebral. ingestdo adequada de proteina é
necessaria para a obtengéo do efeito positivo do calcio
sobre 0S 0SS0s.

As proteinas encontram-se em todos os tipos de
carne, peixe, produtos lacteos e ovos. Boas fontes
vegetais de proteinas incluem feijGes, lentilhas,
leguminosas, soja e derivados, nozes, quinoa e outros
gréos integrais.

A importancia de uma dieta equilibrada

Novas pesquisas indicam que um ambiente acido
possui efeitos negativos na preservagéo da massa
6ssea. A acidose, pode ocorrer quando a ingestado de
produtos acidos, tais como cereais e proteinas, ndo é
equilibrada por uma quantidade suficiente de produtos
alcalinos, como por exemplo as frutas e os vegetais.

Dietas ricas em frutas e vegetais sdo associadas a
uma densidade mineral 6ssea mais elevada e/ou a
uma predisposi¢cdo mais baixo da perda 6ssea. Para
equilibrar a necessidade de proteinas, a ingestéo de
cereais por ser reduzida, enquanto que ao mesmo
tempo aumenta o consumo de frutas e vegetais, que
também contém micronutrientes tais como, vitamina
K, magnésio, zinco e carotendides.
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A recomendacgao da
IOF para a ingestao
de vitamina D é de
800 a 1,000 Ul por
dia, para a preven
de quedas e frat



EVITE HABITOS DE ESTILO DE VIDA NEGATIVOS
E MANTENHA UM PESO SAUDAVEL

Os maus habitos que afetam a sua saude geral também tem um
impacto negativo na salde dos seus 0ss0s, consequentemente
aumentanto o risco de osteoporose e fraturas.

Pessoas que fumam, ou fumaram no passado apresentam um
risco mais elevado de desenvolver qualquer tipo de fratura, quando
comparados com ndo fumadores.

Bebidas alcodlicas, consumidas com moderagdo (ex. até dois copos
de 120 ml de vinho por dia), ndo tem um impacto negativo na saude
ossea. No entanto, esta demonstrado que o consumo excessivo de
alcool a longo prazo aumenta o risco de fraturas tanto em homens

como em mulheres visto que afeta as hormonas que ajudam na ’
formacao e desenvolvimento 6sseo. O consumo excessivo de alcool

também esta associado a um aumento do risco de quedas, baixa

ingestao de cdlcio, vitamina D e proteinas.

Estar abaixo do peso normal € um fator de risco no que toca

ao aumento da perda da massa 6ssea e de risco de fraturas.
Pessoas com um IMC de 20kg/m? tem duas vezes mais riscos de
desenvolverem fraturas quando comparadas a individuos com um
IMC de IMC de 25kg/m?. Assegure-se de que as suas refeicdes tém
a quantidade adequada de calorias e nutrientes necessarias para
manter 0s 0ss0s e 0os musculos saudaveis.
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IDENTIFIQUE OS SEUS FATORES DE RISCO

Para Ihe permitir a si e ao seu médico identificar se vocé pode ter um elevado
risco de sofrer fraturas osteopordticas, deve ter em atencéo os seguintes
fatores de risco “ndo modificaveis™:

Todas as pessoas acima dos 50 anos que ja tenha tido uma fratura tem o
dobro do risco de sofrer uma nova fratura em comparagdo com um individuo
gue nunca tenha sofrido uma. De facto, metade dos pacientes que sofrem uma
fratura da anca ja tinham partido outro 0sso antes de partirem a anca. Se ja
sofreu uma fratura de fragilidade, é importante que converse com o seu médico
sobre como prevenir fraturas futuras.

Os genes determinam parcialmente o pico da massa ¢ssea e, a taxa de

perda 6ssea nos primeiros anos apds a menopausa. Um histérico de fraturas
parentais é associado a um aumento do risco de fraturas, independentemente
da densidade mineral 6ssea. Se 0s seus pais sofreram uma fratura da anca ou
foram diagnosticados com osteoporose, entdo vocé tem um risco mais elevado.
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Medicamentos que afetam negativamente
a saude ossea

Alguns medicamentos podem ter efeitos secundarios que
enfraguecem diretamente os 0ssos ou aumentam o risco de
fraturas devido a quedas ou traumas. Se estiver a tomas algum
dos medicamentos identificados, deve consultar o seu médico
para falar sobre o aumento do risco para a sua salde 6ssea

> Glicocorticoides (por ex. > Inibidores de aromatase
prednisolona, cortisona) (utilizado no cancro de
mama)

> Certos imunossupressores
(inibidores de fosfatase > Certos anticonvulsivos

calmodulina/calcineurina) CertoStheditaments®

antiepiléticos

v

; ' > Metotrexato

| > Antiacidos

0 tratamento com glicocorticoides (GC) € a causa mais

comum de osteoporose induzida por medicamentos e, uma
percentagem significativa da perda ¢ssea ocorre nos primeiros
6 meses de tratamento. Os efeitos dos glicocorticoides estao
relacionados com a dose como tal, € importante que o paciente
utilize a menor dose eficaz pelo menor periodo possivel.
Demonstrou-se que diversos medicamentos para a osteoporose
evitam perda ¢ssea e fraturas de fragilidade causadas pelo uso
de glucocorticoides. Niveis adequados de calcoi e vitamina D
também sdo essenciais para auxiliar no tratamento.
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Doencas relacionadas com a ma absor¢ao

A baixa massa 6ssea € um problema comum entre as pessoas que sofrem da
doenca de Crohn ou de doenga Celiaca. As principais causas de osteoporose entre
individuos com problemas de absorcéo sédo o baixo aproveitamento de calcio,
vitamina D, proteinas e outros nutrientes e a consequente perda de peso. Diretrizes
médicas para a prevengao e tratamento da osteoporose em pacientes com doencas
inflamatdrias intestinais e doenga Celiaca foram publicadas em diversos paises.

Menopausa precoce

A menopausa prematura (antes dos 40 anos) e a menopausa precoce (entre

0s 40 e 0s 45 anos) estdo associadas a osteoporose. Quanto mais cedo a
menopausa ocorrer, mais baixa sera a densidade 6ssea ao longo do resto da vida.
As mulheres que sdo submetidas a procedimentos cirurgicos para remover 0s
ovarios antes dos 45 anos, apresentam um risco acrescido de desenvolverem
osteoporose. Se voCcé teve menopausa prematura ou precoce, devia pensar em
realizar um exame de densitometria 6ssea até 10 anos apds a menopausa.

Arterite reumatoide

Os individuos que sofrem de arterite reumatoéide apresentam uma densidade
mineral éssea mais baixa e apresentam um maios riscos de fraturas, sendo que
ambos dependem da gravidade da doenga.

Tendéncia para quedas

Cai com frequéncia (ex. mais do que uma vez no Ultimo ano)? As quedas, em
especial nas meulheres com baixa densidade 6ssea, sdo frequentemente a
causa das fraturas. Se vocé tiver problemas de vis&o, pouca forga muscular

e equilibrio, or tomar medicamentos que afetam o equilibrio, entdo precisa

de tomar precaugbes especiais. Assegure-se de que a sua casa é “a prova de
quedas”: Tenha cuidado com tapetes ou objetos que podem fazer com que
tropece, garanta que o chdo nao é escorregadio, use corrimoes e sapatos que
nao escorreguem, tanto dentro, como fora de casa.
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FALE COM O SEU MEDICO:
Faca exames e receba tratamento, se necessario

A menopausa é definitivamente a hora de tomar uma atitude de for a garantir
um futuro livre de fraturas - e isso significa falar com o seu médico sobre a
saude dos 0ssos. Se tiver algum factor de risco, é especialmente importante
submeter-se a uma avaliagdo médica.

E provével que esta inclua uma avalliacdo do risco de fraturas futuras e uma
medicdo da densidade éssea com absorciometria por dupla emissao de raios X
(densitometria 6ssea ou DXA) - 0 exame demora apenas alguns minutos, é ndo
invasivo e indolor. Se demonstrar risco de quedas, também devera falar com o
seu médico sobre estratégias de prevencgao de quedas.

Dependendo dos resultados, o seu médico pode fazer reoomendaqoes especificas

Independentemente do seu risco e de um tratamento ter sido receitac
uma boa nutrigdo e um estilo de vida activo sao essenciais para opti
a salde geral como a saude musculoesquelética - e isto, € mais important ;
menopausa do que em qualquer outro momento da vidal

Como parte da sua avaliagao clinica, o seu médico pode utilizar a calculadora
de Risco de Fraturas (FRAX®), uma das ferramentas digitais mais utilizadas para
calcular a probabilidade de uma fratura num periodo de 10 anos.

Pode aceder a calculadora FRAX® online em www.shef.ac.uk/FRAX

22




Que mudangas no meu estilo de vida posso implementar
para optimizazr a saude 6ssea?

Quais sao as recomendacgoes de calcio, vitamina D e
exercicios de prevengao que devo fazer?

A minha mae teve uma fratura na anca ou ficou corcunda.
Qual é o meu risco de fraturas?

Devo fazer um exame de densitometria 6ssea? Com que
frequéncia devo repetir?



Para pacientes de risco elevado, tratamentos com medicamentos séo
necessarios para reduzir de modo eficaz o risco de fraturas. Atualmente, existe
uma maior variedade de opgdes de tratamento do que no passado. O tipo de
tratamento selecionado ird depender do seu perfil de risco individual. Isto inclui o
risco de desenvolver um tipo especifico de fratura (anca ou coluna por exemplo),
outros quadros clinicos ou medicamentos que ja esteja a tomar. Por fim a
relagdo entre custo e custo-benificio, seguros de saude e politicas de reembolso
também irdo certamente influenciar as recomendacgdes do seu médico e a
escolha do medicamento mais adequado.

Tratamentos farmacoldgicos medicamente aprovados para o tratamento da
osteoporose e para a prevengao de fraturas incluem biofosfatos, raloxifene,
bazedozifene, denosumab, teriparatide, abaloparatide, e romosozumabe. Nem
todos estes medicamentos estdo disponiveis em todos os paises.

A terapia de reposi¢do hormonal, utilizada durante a menopausa (TH), ndo é o
principal tratemento para a osteoporose mas, foi demonstrado que aumenta o
indice de densidade mineral 6ssea e reduz o risco de fraturas em mulheres apds
a menopausa. Contudo, a terapia de reposigdo hormonal estd associada a um
maior risco de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e cancro da mama
em mulheres mais velhas apés a menopausa. Este tratamento é habitualmente
recomendado para mulheres mais jovens apds a menopausa, como forma de
tratamento dos sintomas associados a menopausa, sem contra-indicagdes no
Seu uso e por um curto periodo de tempo.

No geral, as terapias medicamente aprovadas revelaram-se seguras e eficazes.
Contudo, existem possiveis efeitos secundarios (tal como acontece com
qualquer medicamento), e os pacientes devem estar conscientes da existéncia
destes. E importante estar atento & possibilidade de surgir qualquer efeito
secundario, os pacientes e os médicos devem colocar em perspectiva o risco do
tratamento quando comparado a rara ocorréncia de efeitos secundarios.
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Tal como em todos os medicamentos, o tratamento para a osteoporose s
funcoina se for seguido corretamente. Tal como o que foi reportado noutras
doengas cronicas, até metade das pessoas com osteoporose ira interromper o
tratamento apds um ano.

Se 0 seu médico lhe prescreveu medicagéo para a osteoporose, devera ter
em consideragdo que ao seguir o tratamento, podera beneficar de um grande
aumento da densidade mineral 6ssea, menos perda de massa 6ssea e reduzir o

seu risco de fraturas.




VERIFICAGAO.DE.RISCO.DE.OSTEOPOROSE

1. Tem 60 anos ou mais?
Sim Nao

2. Partiu um osso depois dos 50 anos?
Sim Nao

3. Esta abaixo do peso normal (IMC abaixo de 19)?

Sim Nao
Como calcular o seu IMC, caso nao saiba: Valor do IMC  Significado
Unidades métricas Abaixo de 19.0 | Abaixo do peso
. 19.1a24.9 Normal/Saudavel
IMC = peso em quilogramas 25.0a299 Excesso de peso

altura em metros? Acima de 30.0 |Obesidade

as suas respostas sugerem que
podem ter elevados fatores de risco para a osteoporose e fraturas. Recomendamos que solicite
uma avaliagao e fale com o seu médico sobre estratégias que possam reduzir o seu risco de
fraturas relacionadas com a osteoporose.

4. Vocé tem algum dos distirbios a seguir?

Artrite reumatoide

Doengas do trato digestivo (doenga intestinal inflamatéria [DIl], doenca celiaca)
Cancro da prostata ou da mama

Diabetes

Doenga renal crénica

Disturbios das glandulas tiroide e paratiréide (hipertiréidismo, hiperparatiréidismo)
Disturbios pulmonares (doenca pulmonar obstrutiva cronica [DPOC))

Baixo nivel de testosterona (hipogonadismo)

Menopausa precoce, menstruagao interrompida, ovarios removidos (baixos niveis de
estrogénio devido a hipogonadismo)

Imobilidade reduzida (incapaz de andar sem ajuda)
HIV
Nao sei, mas vou perguntar ao meu médico

Nenhuma das alternativas anteriores
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5. Vocé ja foi tratado(a) com algum dos medicamentos a seguir?

Glicocorticoides, ou “esterdides”, usados para tratar inflamagdes (por exemplo,
comprimidos de prednisona durante 3 meses ou mais)

Inibidores da aromatase, usados para tratar cancro da mama

Terapia de privagao androgénica, usada para tratar cancro da préstata
Tiazolidinedionas, usadas para tratar diabetes (por exemplo, pioglitazona)

Imunossupressores usados apos cirurgias de transplantes
(por exemplo, inibidores da calmodulina/calcineurina-fosfatase)

Antidepressivos usados para tratar depressao, transtorno obsessivo-compulsivo
etc. (por exemplo, inibidores seletivos de recaptagdo da serotonina [ISRS])

Medicamentos anticonvulsivantes ou antiepilépticos usados para tratar
convulsodes (por exemplo, fenobarbital, carbamazepina e fenitoina)

Nao sei, mas vou perguntar ao meu médico

Nenhuma das alternativas anteriores

6. Apos os 40 anos, vocé perdeu mais de 4 cm de altura?

Sim Nao Nao sei

7. Um dos seus pais sofreu uma fratura na anca?

Sim Nao

8. Atualmente, vocé bebe quantidades excessivas de alcool (> 3 unidades por
dia) e/ou fuma?

Sim Nao

Se algum dos fatores de risco se aplica a si, isso nao signigfica que tem
osteoporose mas, que tem mais probabilidade de no futuro desenvolver a
doenca. Nesse caso, nao deixe de discutir a satide dos seus ossos com o seu
médico, que pode sugerir uma avaliagao da sua satide éssea. Se nao identificou
nenhum factor de risco, recomendamos que leve um estilo de vida saudavel
para os 0ssos e que continue a monitorizar possiveis riscos no futuro.
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International

20deoutubro

Foundation

Descubra que outros recursos estao disponiveis para o ajudar a si, a sua
familia e amigos a manterem uma boa satde dssea.

> Entre em contacto com a sua sociedade nacional de osteoporose. A lista
esta disponivel em: www.osteoporosis.foundation

> Junte-se a um grupo de apoio a pacientes na sua zona residéncial.

> Visite o site da IOF em: www.osteoporosis.foundation para aprender mais
sobre a osteoporose

Faca parte do Dia Mundial da Osteoporose a 20 de Outubro
www.worldosteoporosisday.org
Assine a Carta Global do Paciente IOF de modo a mostrar o seu apoio

pelos direitos do paciente em www.globalpatientcharter.iofbonehealth.org/

Junte-se ou faga uma doagao a sua sociedade nacional de osteoporose

facebook.com/iofbonehealth/

twitter.com/iofbonehealth/
linkedin.com/company/international-osteoporosis-foundation/
instagram.com/worldosteoporosisday/
youtube.com/iofbonehealth/

pinterest.com/iofbonehealth/
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