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O QUE E A OSTEOPOROSE?

A osteoporose é uma doenga na qual 0s 0ssos ficam mais
frageis e quebradicos, levando a um aumento no risco de
fraturas. Individuos com osteoporose podem sofrer uma fratura
até mesmo apds uma pequena pancada ou queda durante as
atividades do dia a dia.

A osteoporose nao apresenta sinais nem sintomas até uma
fratura acontecer. Por este motivo, ela é frequentemente
chamada de “doenca silenciosa”. As fraturas causadas pela
osteoporose ocorrem mais frequentemente em locais como o
pulso, o brago, a pelve, o quadril e a coluna e podem resultar em
dor forte, incapacidade significativa e até mesmo morte.
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0SSO NORMAL 0SSO0 OSTEOPOROTICO
UMA DOENGA COMUM

Mundialmente, estima-se que ocorre uma fratura osteoporotica
a cada trés segundos. Apartir dos 50 anos de idade, uma em
cada trés mulheres e um em cada cinco homens sofrera pelo
menos uma fratura.

Para as mulheres, o risco de fratura de quadril € maior do

gue o risco de cancer de mama, ovario e Utero somados. A
expectativa de vida da populagdo tem aumentado em diversos
paises. A menos que sejam adotadas agdes preventivas, o
impacto financeiro e social das fraturas osteoporoticas também
aumentara muito.



A SAUDE OSSEA E IMPORTANTE PARA
AS MULHERES E SUAS FAMILIAS

Em todos os paises e em todas as culturas, as mulheres desempenham um
papel vital na familia e na sociedade. As mulheres com mais de 50 anos de
idade em particular enfrentam um 6nus crescente de responsabilidades. Elas
cuidam dos mais novos e dos mais velhos, contribuem economicamente para

o0 sustento familiar enquanto se preparam para a aposentadoria e contribuem
para o bem-estar nas comunidades onde vivem. Um desafio ainda maior, que se
manifesta na velhice mas pode ser prevenida desde a infancia, é a osteoporose:
a doenga 6ssea mais comum.

A osteoporose pode literalmente estilhacar a vida de uma mulher. As fraturas
por fragilidade tém um terrivel impacto na qualidade de vida das mulheres pos-
menopausicas do mundo inteiro.

Todo mundo tem alguma parente ou amiga que sofreu uma fratura
osteoporotica, seja uma irma de 55 anos de idade que fraturou o pulso ou uma
avo de 78 anos que fraturou o quadril. A vida de todas essas mulheres sera
seriamente afetada pelas fraturas.

Como a osteoporose € tao comum, especialmente entre mulheres apés os 50
anaos, é preciso reconhecer que a salde ¢ssea € realmente importante para
todas as mulheres e para as suas familias.




A grande maioria das
_ocorre em mulheres acima

N

dos 65 anos de idade
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AS MULHERES POS-MENOPAUSICAS
CORREM MAIOR RISCO

As mulheres pds-menopausicas correm alto risco de desenvolver a
osteoporose e sofrer fraturas devido a rapida perda 6éssea que ocorre no

inicio da menopausa. O pico de massa 6ssea ocorre em torno dos 20 anos na
mulher. A partir dai, a massa 6ssea sofre pouca variagdo até a menopausa, que
acontece por volta dos 45 anos.

O estrogénio desempenha um papel vital na regulagdo do processo de
renovacao 0ssea durante toda a vida. O esqueleto esta em constante renovacao
a cada dia.

No entanto, com a chegada da menopausa, as mulheres passam a apresentar
deficiéncia de estrogénio. Isso ocorre antes mesmo da parada completa das
menstruagdes, por volta dos 45 anos de idade. Com a falta de estrogénio, a
reabsorcéo 0ssea passa a superar a formacao o0ssea. A perda 6ssea pode ser
ainda mais grave em mulheres que tiveram os ovarios retirados cirurgicamente
OuU em pacientes com cancer que receberam quimioterapia.

Consecugao do
pico de massa
Ossea

Perda 6ssea

| | | | | | | |
Idade 10 20 30 40 50 60 70 80




PARA A REDUGAO DA OSTEOPOROSE
E DO RISCO DE FRATURAS

O seu risco de desenvolver osteoporose e fraturas
por fragilidade é determinado por diversos fatores
gue podem ou ndo podem ser alterados. Os fatores
modificaveis s&o: atividade fisica, alimentagéo,
alcolismo e tabagismo.

Outros fatores ndo podem ser modificados. Eles
dependem de condic¢des alheias a nossa vontade
e, em muitos casos, ja herdadas geneticamente.
Os fatores de risco ndo modificaveis sao: historico
familiar, idade da menopausa e algumas doencgas
(ex: artrite reumatoide).

Embora o pico de massa 6ssea seja parcialmente
geneticamente determinado, os fatores ligados aos
habitos de vida sdo capazes de determinar o risco
de fratura, especialmente a partir dos 65 anos de
idade.

A estratégia para manutengado de um esqueleto
saudavel envolve cinco medidas essenciais para







FAGA EXERCICIO REGULARMENTE

Durante a menopausa, o exercicio se torna especialmente importante para a
manutengdo da massa 0ssea e da forga muscular.

Além de manter a resisténcia 6ssea, o objetivo principal do exercicio é o
aumento da massa muscular. O exercicio propicia um melhor equilibrio,
melhores reflexos e maior forga muscular. Misculos fracos e equilibrio ruim
podem contribuir para um aumento de quedas e fraturas.

O efeito positivo do exercicio nos 0ssos depende tanto do tipo quanto da
intensidade do exercicio. Exercicios de resisténcia (ou fortalecimento muscular)
tornam-se ainda mais importantes com o avangar da idade. Ha provas de que o
exercicio pode levar a modestos aumentos na densidade mineral 6ssea (DMO)
da ordem de 1% a 2%.

Os programas de exercicio devem ser adaptados as suas necessidades e
capacidade individual, especialmente se vocé tiver osteoporose, apresentar alta
tendéncia para quedas ou estiver com a estrutura corporal fragilizada.




Exercicios para

De maneira geral, o seu objetivo deve ser o de realizar entre 30 e 40 minutos
de exercicio, de trés a quatro vezes por semana. E recomenddvel que sejam
realizados exercicios com sustentacdo do proprio peso corporal e exercicios
realizados contra uma resisténcia:

SUSTENGAO DO PESO FORTALECIMENTO MUSCULAR
> Danca > Levantamento de peso
> Fazer ginastica aerébica de > Exercicios com faixas
alto impacto elasticas
> Caminhada > Utilizagdo de equipamento
> Cooper/corrida e
ST > Levantamento do proprio
peso corporal
> Subir escadas , ,
> Ficar de pé e elevar-se na
> Jogar ténis ponta dos pés

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

> Equilibrio: exercicios que fortalecem as pernas e testam o equilibrio,
como o Tai Chi Chuan e danga de saldo, podem reduzir o risco de
quedas

> Postura: exercicios para melhorar a postura e reduzir a curvatura dos
ombros podem reduzir o risco de fratura, particularmente da coluna

> Exercicios Funcionais: exercicios que ajudam na realizagédo das
atividades diarias



Exercicios para

Se vocé tiver osteoporose, o programa de
exercicios deve objetivar especificamente

a postura, o equilibrio, a marcha, a
coordenagao e a estabilizagdo do quadril

e do tronco. Estes itens devem ser
priorizados em relagdo ao condicionamento
aerdbico. Um programa individual de
exercicios direcionados, com supervisdo de
profissional habilitado (ex: fisioterapeuta,
educador fisico ou fisiatra), auxilia na
recuperacao funcional, ajuda a evitar
guedas com lesdes adicionais e melhora a
qualidade de vida.

De maneira geral, deve-se evitar o
seguinte se voceé tiver osteoporose:

> Exercicios abdominais e flexdo
excessiva da cintura (podem causar
fraturas por compressao vertebral).

> Movimentos de torgéo (tais como numa
tacada de golfe).

> Exercicios que envolvam carga abrupta
ou explosiva ou de alto impacto (tais
como saltos).

> Atividades didrias tais como se curvar
para pegar objetos (podem causar
fraturas por compressao vertebral).




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

Uma dieta equilibrada que inclua quantidades adequadas de célcio, vitamina
D, proteinas e outros nutrientes benéficos para os ossos € fundamental para a
saude ¢ssea. O esqueleto € uma reserva natural de calcio e minerais que sera
mobilizada caso estes nutrientes ndo sejam ingeridos diariamente.

O calcio é o principal constituinte do esqueleto. Praticamente 99% do calcio

do corpo esta localizado nos o0ssos, funcionando como reservatério para a
manutencgdo do nivel de célcio no sangue, essencial para o funcionamento
nervoso e muscular. Conforme diminui a capacidade do corpo de absorver o
calcio devido ao envelhecimento, a necessidade de uma mulher consumir calcio
também aumenta. A ingestado de calcio recomendada varia de pais em pais,
mas todas as autoridades de saude reconhecem um aumento na necessidade
de consumir célcio em mulheres pés-menopausicas e em idosos.

INGESTAO DE CALCIO RECOMENDADA EM DIVERSOS PAISES

Ingestéo de calcio (mg)

51-70 anos 1300 mg (RDI) Conselho Nacional
Australia de Pesquisa
> /0 anos 1300 mg (RDI) Médica e Saude
Canada > 50 anos 1200 mg Osteop’orose
Canada
Sociedade Coreana
Coreia > 50 anos 800 mg de Metabolismo
Osseo e Mineral
Reino > 50 anos 200 m Departamento de
Unido - g Saude
EUA 51-70 anos 1000 mg (RDI) Academia Nacional
>71 anos 1000 mg (RDI) de Medicina
oms/Fag  Mulneres 1300 mg WHO/FAOQ 2002

poésmenopausicas

RDI Ingestao Dietética Recomendada DRI Ingestéo Dietética de Referéncia



Nos ultimos anos, os pesquisadores tém debatido a melhor maneira pela qual
os individuos podem garantir uma ingestdo adequada de calcio compativel
com um esqueleto saudavel. O debate foi provocado por relatérios recentes de
gue os suplementos de célcio podem aumentar o risco de infarto do miocardio
e pedras nos rins. A mensagem clara deste debate é que o calcio ingerido na
dieta (ou seja, em alimentos) é a fonte preferivel de obter célcio. Ainda assim,
para os individuos que ndo conseguem obter célcio suficiente através da dieta,
suplementos de célcio, ou de calcio com vitamina D, podem ser benéficos para
a saude geral, além de reduzir o risco de fraturas. No entanto, devem se limitar
0s suplementos de célcio entre 500 mg e 600 mg por dia.

DEZ OPGOES RICAS EM CALCIO EM DIVERSOS GRUPOS ALIMENTARES

Catmento L bose (i catco (ng

Leite semidesnatado Copo, 200 m 240
logurte natural desnatado Pote, 150g 243
Queijo Edam Dose, 40g 318
Couve/repolho Dose, 95g 143
Sementes de gergelim 1 colher de sopa 80

Arroz doce enlatado Dose, 200g 176
Peixe miudo, frito Dose, 809 688
Massa natural, cozida Dose, 230g 85

Figos maduros 4 frutas, 220g 506
Tofu de soja cozido avapor ~ 100g 510
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A vitamina D, que € produzida na pele apds a exposigao solar, desempenha
um papel essencial na saude 6ssea e muscular. Ela ajuda o corpo a
absorver o calcio, regular os niveis de hormoénio da paratiredide, garantir a
mineralizagdo adequada dos 0ssos e ajuda a melhorar a forga muscular e
equilibrio, reduzindo assim o risco de quedas.

Niveis de vitamina D baixos na populacdo sao motivo de preocupacao no
mundo inteiro, mesmo em regides com abundancia de sol. Embora jovens
saudaveis geralmente possam obter a vitamina D que necessitam através
de 15 minutos de exposigao solar, o sol ndo é sempre uma fonte confiavel
de vitamina D. A estagdo do ano e a latitude, o uso de protetores solares,
a poluigao urbana, roupas que cobrem todo o corpo, a cor da pele, a idade
do individuo e também muitos outros fatores afetam a quantidade de
vitamina D realmente obtida pela exposigéo solar.

As fontes alimentares de vitamina D sdo muito limitadas. Os alimentos que
contém vitamina D incluem peixes ricos em gordura (como o salm&o), 6leo
de figado de bacalhau, cogumelos e ovos (gemas). Em alguns paises, ha
uma politica de saude que garante a producéo de alimentos fortificados
com vitamina D. Em geral, séo paises de clima frio e os alimentos
fortificados incluem massa e biscoitos, suco de laranja, manteiga e muitos
outros.

Quanta vitamina D é necessaria para reduzir o risco de fraturas? Embora
0s niveis de vitamina D necessarios para o beneficio ideal contra o risco
de fraturas ainda sejam fonte de debate, diversas diretrizes clinicas
recomendam um nivel de 75 nmol/L (30 ng/mL) para a prevengado de
fraturas em idosos.

Embora a triagem nao seja obrigatdria para mulheres saudaveis, o seu
médico pode solicitar um exame para medir o seu nivel de vitamina D no
sangue.

A dosagem da vitamina D esta indicada em casos de fratura por trauma
leve, pele escura, obesidade, uso de medicamentos para evitar convulsoes,
dificuldades de absorgao de nutrientes, pouca exposi¢do da pele por
motivos culturais ou religiosos, ou por lesdo de pele que contraindique a
exposicao ao sol sem protegao.



Proteinas

A composigao corporal muda apds a meia-idade.
Ha um consideravel aumento da massa gorda e
diminuicdo da massa muscular. Neste cenario, a
ingestdo de proteinas pode fazer diferenca. Estudos
observaram que os participantes com a maior
ingestao de proteina perderam 40% menos massa
magra do que aqueles com a menor ingestao de
proteinas. A menor ingestao de proteinas também
é associada a perda de massa 6ssea. A ingestao
adequada de proteina é necessaria para a obtengao do
efeito positivo do calcio sobre os ossos.

Proteinas sédo encontradas em todos os tipos de
carne, produtos lacteos e ovos. As fontes vegetais de
proteinas sao: feijao, lentilhas, leguminosas, soja e
derivados, nozes, quinoa e outros gréos integrais.

Importancia de uma dieta equilibrada

Novas pesquisas indicam que um ambiente acido
possui efeitos negativos na conservagao da massa
ossea. A acidose pode ocorrer quando a ingestao de
alimentos que produzem &cidos, tais como cereais

e proteinas, ndo é balanceada por uma quantidade
suficiente de frutas e verduras que produzem
alcalinidade. Demonstrou-se que dietas ricas em frutas
e verduras se associam a uma densidade mineral
0ssea mais elevada e/ou menor propensao a perda
6ssea. Para balancear a necessidade de proteinas,
pode-se abaixar a sua carga acida alimentar pela
diminuicdo da ingestéo de cereais e pelo aumento da
ingestdo de frutas e verduras, o que também contém
micronutrientes como a vitamina K, magnésio, zinco
e carotenoides.
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A recomendacao da
IOF para a ingestao
de vitamina D é de
800 a 1.000 Ul por dia
para a prevengao de
quea e fra turas et



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

Os maus habitos que afetam a saude geral também tém um
impacto negativo sobre os 0ssos. Os trés fatores modificaveis mais
importantes sdo: tabagismo, consumo excessivo de alcool e o baixo
indice de massa corporal (magreza).

Pessoas que fumam ou fumaram no passado apresentam um risco
aumentado de qualquer fratura em comparagao aos nao fumadores.

Bebidas alcodlicas consumidas com moderacéo (até duas tagas de
120ml de vinho por dia) ndo afetam negativamente a saude dssea.
No entanto, demonstrou-se que 0 consumo excessivo de alcool a
longo prazo aumenta o risco de fraturas, porque afeta as células

e hormonios de formagao 6ssea. O consumo de alcool também ’
aumenta o risco de quedas e esta associado a baixa ingestao de

calcio, vitamina D e proteinas.

Estar abaixo do peso (indice de massa corporal (IMC) abaixo de 20
kg/m?) é um fator associado a perda 6ssea e ao aumento do risco
de fraturas. Individuos com um IMC de 20 kg/m? possuem um risco
de fraturas duas vezes maior quando comparados a individuos
com um IMC de 25 kg/m?. Assegure-se de que as suas refeigdes
oferecem ingestéo caldrica suficiente e os nutrientes que vocé
precisa para manter 0ssos e musculos saudaveis.
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IDENTIFIQUE OS SEUS FATORES DE RISCO

Para lhe permitir a si e ao seu médico identificar se vocé pode ter alto risco de
sofrer fraturas osteoporoticas, deve ter consciéncia dos seguintes fatores de
risco “ndo modificaveis”:

Qualquer pessoa acima dos 50 anos de idade que tenha tido uma fratura tem
o dobro de risco de sofrer uma nova fratura em comparagéo a alguém que
nunca tenha sofrido uma. De fato, metade dos pacientes que sofreram fraturas
de quadril j& havia quebrado outro 0sso antes de quebrar o quadril. A primeira
fratura deveria ter servido como alerta! Se vocé ja sofreu uma fratura por
fragilidade, é fundamental que converse com o seu médico sobre como evitar
futuras fraturas.

A genética determina, em parte, o pico de massa 6ssea €, no caso das
mulheres pds-menopausicas, a taxa de perda ¢ssea nos primeiros anos apos

a menopausa também é geneticamente determinada. Um histdrico de fraturas
nos pais se associa a um risco aumentado de fratura que nao depende da
densidade mineral dssea. Se os seus pais tiverem sofrido fraturas de quadril ou
foram diagnosticados com osteoporose, vocé tem um risco mais alto.
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Medicamentos que afetam negativamente
a saude ossea

Alguns medicamentos podem possuir efeitos colaterais que
enfraquecem diretamente 0s 0ss0s ou aumentam o risco de
fraturas devido a quedas ou trauma. Se estiver a tomar algum
dos medicamentos identificados, deve consultar o seu médico
sobre 0 aumento do risco para a sua saude 6ssea:

> Glucoocorticoides (porex. > Inibidores de aromatase
prednisolona, cortisona) (utilizado no cancro de

. mama
> Certos imunossupressores )

(inibidores de fosfatase > Certos anticonvulsivantes

calmodulina/calcineurina) > Certaaedicamentos
antiepiléticos

> Metotrexato

> Antiacidos

0 tratamento com glucocorticéides (GC) é a causa mais comum
de osteoporose induzida por medicamento e uma proporgao
significativa da perda 6ssea ocorre nos primeiros 6 meses do
tratamento. Os efeitos dos glicocorticoides se relacionam a dose.
E entéo, é importante que tais medicamentos sejam utilizados
sempre na menor dose eficaz pelo menor periodo possivel.
Demonstrou-se que diversos medicamentos para a osteoporose
evitam a perda dssea e as fraturas por fragilidade induzidas por
glicocorticoides. Por isso é importante consultar o médico sobre
a necessidade / possibilidade de uso desses medicamentos.
Niveis adequados de calcio e vitamina D também s&o essenciais
para auxiliar no tratamento eficaz.

19



Sindromes de ma absor¢ao

Uma baixa massa 6ssea é comum entre os individuos que sofrem de doenga
de Crohn ou de doenga Celiaca. As principais causas de osteoporose entre
os individuos que sofrem de ma absorgao se devem ao baixo aproveitamento
de calcio, vitamina D, proteinas e outros nutrientes. Diretrizes médicas para a
prevencdo e o tratamento da osteoporose na doenga inflamatéria intestinal e
doenga celiaca foram publicadas em diversos paises.

Artrite Reumatodide

Os individuos que sofrem de artrite reumatdéide possuem uma densidade
mineral 6ssea mais baixa e apresentam maior risco de fraturas. O grau da perda
0ssea nos pacientes com artrite reumatoéide depende da gravidade da doenga.

Menopausa precoce

A menopausa prematura (antes dos 40 anos de idade) e a menopausa precoce
(entre 0s 40 e 45 anos de idade) se associam a osteoporose. Quanto mais
cedo ocorrer a menopausa, menor a densidade 6ssea. Mulheres submetidas

a ooforectomia (retirada cirdrgica dos ovarios) antes dos 45 anos de idade
apresentam risco aumentado de osteoporose. Se vocé tiver apresentado
menopausa prematura ou precoce, deve pensar em se submeter a um exame
de densitometria 6ssea até 10 anos apds a menopausa.

Tendéncia a quedas

Vocé cai com frequéncia (mais de uma vez ao ano) ou tem medo de cair porque
é fragil? As quedas, especialmente em mulheres com uma densidade 6ssea
baixa, muitas vezes sdo a causa das fraturas. Se vocé tiver problemas de viséo,
pouca forga muscular, equilibrio ruim e usar medicamentos que afetem o seu
equilibrio, precisa adotar precaugdes especiais. Assegure-se de que a sua casa
seja “a prova de quedas”: tome cuidado com tapetes ou objetos que possam
causar tropegdes, garanta que 0s pisos Ndo escorreguem, use corrimaos e
calce sapatos resistentes e ndo deslizantes, tanto dentro quanto 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 para garantir um
futuro sem fraturas, e isso significa conversar com o seu médico sobre a sua
saude 6ssea. Se apresentar qualquer dos fatores de risco, é especialmente
importante que pega ao seu médico para fazer um exame clinico que
provavelmente incluiréa uma medicdo de densidade 6ssea com absorciometria
por dupla emisséo de raios X (densitometria éssea). O exame demora apenas
alguns minutos, € indolor e ndo invasivo. Se demonstrar risco de quedas,
também deve discutir estratégias de prevengao de quedas.

Dependendo dos resultados da sua avaliagdo clinica, o médico pode fazer

recomendagdes especificas de suplementagao com caleio e vitamina D, outros
suplementos, exercicios e possivelmente uma intervengao farmacolégica e
acompanhamento médico. '

na menopausa do que em qualquer outro momento anterior!

Como parte da sua avaliagao clinica, o seu médico pode utilizar a Calculadora '
de Risco de Fraturas (FRAX®), uma das ferramentas de computador mais
utilizadas para calcular a probabilidade de fraturas num periodo de 10 anos.
Pode aceder a calculadora FRAX® on-line em www.shef.ac.uk/FRAX
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Que mudangas de estilo de vida posso implementar na
menopausa para otimizar a saude éssea?

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

Se a minha mae teve uma fratura de quadril ou ficou
corcunda, qual é o meu risco de fraturas?

Devo fazer um exame de densitometria 6ssea? Com que
frequéncia ele deve ser repetido?



Para pacientes em alto risco, terapias com medicamentos sdo necessarias para
reduzir o risco de fraturas de maneira eficaz. Atualmente, ha uma variedade
maior de opgdes de tratamento do que no passado. O tipo de tratamento
farmacoldégico selecionado por si e pelo seu médico depende do seu perfil de
risco individual, incluindo risco de um tipo especifico de fratura (coluna ou
quadril), outros quadros clinicos ou medicamentos que vocé tome. Por fim,
consideracdes de custo e relagdo custo-beneficio, planos de salde e politicas
de reembolso certamente também influenciardo a escolha do medicamento
mais adequado no seu caso.

As terapias farmacoldgicas medicamente aprovadas para o tratamento

da osteoporose e a prevencao de fraturas incluem biofosfatos, raloxifene,
bazedozifene, denosumab, teriparatide, abaloparatide, e romosozumabe. Nem
todos esses medicamentos estdo disponiveis em todos os paises.

A terapia de reposi¢do hormonal, empregada na menopausa (TH), demonstrou
aumentar a densidade mineral 6ssea e reduzir o risco de fraturas em mulheres
pds-menopausicas. A TH pode ser utilizada para a prevengao da osteoporose e
as demais opgGes mencionadas na paragrafo anterior.

De maneira geral, as terapias comuns medicamente aprovadas demonstraram
ser bastante seguras e eficazes. Ha possiveis efeitos colaterais, como

ocorre com qualquer medicamento. Pacientes e médicos devem colocar em
perspectiva o risco do tratamento se comparado a rara ocorréncia de efeitos
colaterais.
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Como com todos os medicamentos, os tratamentos para a osteoporose sé
funcionam se forem tomados corretamente. Conforme relatado em outras
doengas cronicas, até metade dos individuos com osteoporose interrompem o
tratamento depois de apenas um ano.

Se algum medicamento para a osteoporose for prescrito, € fundamental seguir
corretamente o modo de uso para que sejam alcangados os beneficios de
densidade mineral 6ssea e redugao do risco de fraturas.




VERIFICAGAO.DE.RISCO.DE.OSTEOPOROSE

1. Vocé tem 60 anos ou mais?
Sim Nao

2. Vocé quebrou um osso depois dos 50 anos de idade?
Sim Nao

3. Vocé esta abaixo do peso (IMC abaixo de 19)?

Sim Nao
Para calcular o seu IMC, caso vocé nao saiba: Valor do IMC  Significado
Unidades métricas Abaixo de 19.0 | Abaixo do peso
. 19.1a24.9 Normal/Saudavel
IMC = peso em quilogramas 25.0a29.9 Sobrepeso

altura em metros? Acima de 30.0 | Obeso(a)

suas respostas sugerem que vocé
pode apresentar fatores de risco importantes para osteoporose e fraturas. Recomendamos que
voceé solicite uma avaliagé@o e converse com seu médico sobre estratégias para reduzir seu risco
de fraturas relacionadas a osteoporose.

4. Vocé tem algum dos distirbios a seguir?

Artrite reumatoide

Doengas do trato digestivo (doenga intestinal inflamatéria [DIl], doenca celiaca)
Cancer de préstata ou mama

Diabetes

Doenga renal cronica

Disturbios da glandula tireoide e paratireoide (hipertireoidismo, hiperparatireoidismo)
Disturbio pulmonar (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

26



5. Vocé ja foi tratado(a) com algum dos medicamentos a seguir?

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

Inibidores da aromatase, usados para tratar cancer de mama

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

Imunossupressores usados apos cirurgias de transplante
(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 N3o sei

7. Um dos seus pais sofreu fratura de quadril?

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 vocé, isso nao significa que vocé
tem osteoporose; apenas que vocé pode ter uma chance maior de desenvolver
esse quadro. Nesse caso, nao deixe de conversar sobre satide 6ssea com
seu médico, que pode sugerir uma avaliagao da saude dssea. Se vocé nao
identificou nenhum fator de risco, recomendamos que vocé leve um estilo de
vida saudavel para os ossos e continue monitorando seus riscos no futuro.
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Descubra que materiais estao disponiveis para o ajudar a si, a sua familia e
amigos a manterem a sua saude dssea.

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

> Junte-se a um grupo de apoio ao paciente na sua comunidade

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

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

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

Junte-se ou faga uma doacao 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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