FRACTURE

ABOOM

SET DE VARIAVEIS PARA AVALIACAO DA OSTEOPOROSE
EM OS FLS DO BRASIL

Formulério criado para coletar os principais dados clinicos Uteis para o gerenciamento de pacientes com
osteoporose
Il 7 - Varidveis mandatdrias para o questiondrio BPF

Il 3 - Varidveis mandatdrias para o base de dados de fraturas por fragilidade do Brasil
I 4 - Varidveis opcionais

Bl 1- Nome do paciente®

B 2 - Data de nacimento?

B 3 - Sexo® (marque apenas uma op¢ao) | | Feminino | | Masculino

B 4 - Altura (em centimetros)?

B 5 - Peso’®

Bl 6 - Etnia® (marque apenas uma op¢ao)
D Branca D Amarela D Indigena D Preta D Parda

Bl 7 - Idade da menopausa3 (Se for homem, responda “N/A")

8 - Data do DXA (somente ano)

Bl 9 - Menor T-Score da columna? (T-score L1-4 ou combinagdo de pelo menos duas vértebras)

B 10 - Menor T-Score do fémur? (T-score do colo do fémur; T-score quadril total)

B 11 - Menor T-Score do radio® (Fabricante de DXA)

Il 12 - Fatores de risco® (marque todas as opc¢des aplicaveis)

D Uso de corticoide D Etilismo. 3 ou mais unidades por dia? D Perda de altura (mais de 4 cm)* D Dieta

D Sedentarismo D Tabagismo. Fuma atualmente? D Historia de fratura de femur dos pais D Ausente

* de acordo com as guias da IOF

B 13 - Osteoporose Secundaria’? (SIM/NAO). Marcar SIM se presente DM1, osteogéneses imperfeita, hipertireoidismo
de longa data ndo tratado, hipogonadismo ou menopausa precoce (< 45 anos), desnutricdo cronica ou ma absor¢do
e doenca hepatica cronica).

Bl 14 - Diabetes Mellitus® D Sim D Ndo

B 15 - Artrite Reumatoide* | |Sim [ | Nzo

Bl 16 - Presenca de sarcopenia’ D Sim D Ndo Como foi definida?
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Bl 17 - Risco de queda'? D Sim D Ndo Numero de quedas no ultimo ano?

18 - Data de avaliacao da forca e do equilibrio

3 W 19 - Data de admissao no programa’“3 (Ano)

Perguntas relacionadas a FRATURA

B"H 20 - Tipo de fratura'*3 (marque apenas uma op¢ao) D Fratura vertebral (Pular para a pergunta 23)

D Fratura ndo vertebral (Pular para a pergunta 21) D Mista (vertebral e ndo vertebral) (Pular para a pergunta 29)

Perguntas relacionadas a FRATURAS NAO VERTEBRAIS

BTE 21 - Sitio"*3 (marque todas as opg¢des aplicaveis) D Fémur D Radio D Umero

Bl 22 - Idade em que ocorreu a primeira fratura® (em anos)

(Pular para a pergunta 32)

Perguntas relacionadas a FRATURAS VERTEBRAIS

(Se 0 paciente possuir fraturas vertebrais essa se¢do deve ser preenchida)

Bl 23 - Tipo de fratura' (marque apenas uma op¢ao) D Clinica D Morfométrica (VFA)

Bl 24 - Idade em que ocorreu a primeira fratura® (em anos)

(Pular para a pergunta 32)

Bl 25. Numero total de fraturas vertebrais grau 1®

Bl 26. Numero total de fraturas vertebrais grau 2¢

Bl 27. Numero total de fraturas vertebrais grau 3®

Bl 28. Idade em que ocorreu a primeira fratura® (em anos)

Perguntas relacionadas a FRATURAS VERTEBRAIS E NAO VERTEBRAIS

MW 29 - Sitio da fratura ndo vertebral'** (marque todas as opgdes aplicaveis) D Fémur D Radio

B 30 - Tipo de fratura vertebral’® | |Clinica | |Morfométrica(VFA) | RX

| |Umero

Bl 31 - Idade em que ocorreu a primeira fratura® (em anos)
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TRATAMENTO PREVIO

(Perguntas relacionados ao tratamento prévio)

BTH 32 - O paciente ja recebeu tratamento com OP antes?'*3 (marque apenas uma opgao)
D Sim (Pular para a pergunta 33) D Nao (Pular para a pergunta 36)

Bl 33 - Tipo de tratamento recebido* (marque todas as op¢Oes aplicaveis)
D Calcioe VitD D Bisfosfonato oral D Bisfosfonato IV

D Raloxifeno D Romosozumabe D Denosumabe

Duracgdo do tratamento prévio

B 34 - Data de inicio*(ano)

D Teriparatide

I 35 - Data do término* (ano)

TRATAMENTO ATUAL

Bl 36 - Recomendagdo de tratamento pelo FLS? (incluindo a decisdo de continuar ou alterar o tratamento anterior?"

| lsim [ |N&o

Bl 37 - Tipo de tratamento atual®
D Calcioe VitD D Bisfosfonato oral D Bisfosfonato IV

D Raloxifeno D Romosozumabe D Denosumabe

D Teriparatide

@M 38 - Data de inicio'*3(ano). A resposta é diferente da data de admiss&o no programa CTF

J"H 39 - Tempo de uso em anos'3

Bl 40 - Refratura apés 1 ano de tratamento 3 D Sim D Ndo

Tipo de refratura

B 41 - O paciente morreu”? D Sim D Nao D Nao sei

ATUACAO DA FLS

Bl 42 - O FLS examinou o paciente quanto a fraturas vertebrais?'? D Sim D N&o

Bl 43 - Tempo entre a primeira fratura e a inclusdo no programa, em anos "
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B"H 44 - Tempo entre a fratura e o inicio do tratamento'*3 (margue apenas uma op¢ao)

D Menos de 8 semanas D Entre 8 e 24 semanas D Mais de 24 semanas

B 45 - Tempo de permanéncia no programa, em anos'?

B 46 - Relatério do FLS comunicado a'
D Paciente D Médico da atengdo primaria D Ortopedista D Servigo de prevencao de quedas

D Especialista em osteoporose

Bl 47 - Datas de acompanhamento (com avaliacdo da adesdo ao tratamento)™

Data Comentarios

/—/-
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