Idade superior a 65 anos;

Fratura vertebral anterior;

Fratura de fragilidade depois dos 40 anos;
Histéria de fratura da anca num dos pro-
genitores;

Terapéutica corticoide (cortisona) por via
oral ou injetdvel com mais de 3 meses de
duracao;

Menopausa precoce (< 40 anos);

Artrite reumatoide;

Histéria de hipertiroidismo clinico;
Terapéutica cronica com anti-epilépticos;
Hipogonadismo (défice de hormonas
sexuais);

Hiperparatiroidismo primario;

Baixo aporte de calcio na dieta;
Tabagismo (fumador);

Consumo excessivo de cafeina (> 2 chave-
nas por dia);

Consumo excessivo de bebidas alcodlicas;
Baixo peso;

Perda de peso superior a 10% relativa-
mente ao peso do individuo aos 25 anos;
Imobilizagdo prolongada;

Deméncia;

Sexo Feminino;

Raca Caucasiana;

Atividade fisica inadequada.

De acordo com a organizacdao Mundial de Sau-
de (OMS), a prevencdo da osteoporose define-
se como a forma de impedir a perda de massa
ossea na mulher recentemente menopausica e
ainda sem osteoporose.

A OMS reconhece que a melhor forma de lidar
com a osteoporose é através da sua prevengao
logo desde o nascimento e ao longo da vida.
Algumas intervengdes para maximizar e pre-
servar a massa 0ssea tém multiplos efeitos
benéficos na saude. Alteragdes na dieta e no
estilo de vida - aumentar a ingestao de calcio,
deixar de fumar, reduzir o consumo de alcool
(< 30 g por dia) - podem contribuir para preve-
nir a osteoporose e, potencialmente, diminuir
de forma significativa a taxa de ocorréncia de
fraturas.

O exercicio fisico també tribui para
aumentar a DMO durante o cr scimento e
minimizar a perda éssea num ade mais
avanc¢ada. Quanto mais precoce e se ado-
tar um estilo de vida sauddvel, ‘'maiores os
ganhos .em DMO. No entanto, as alteracdes
sao benéficas em qualquer idadeﬂ._k
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Para mais esclarecimentos contacte o
Gabinete de Enfermagem: ext. 2296
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A osteoporose € uma doenca que consiste na
diminuicdo da densidade mineral éssea, que cau-
sa aumento da fragilidade dssea e por isso um
aumento do risco de fraturas.

E uma doenca generalizada por todo o corpo,
gue ndo causa sintomas. Se ndo for prevenida
precocemente, ou se ndo for tratada, a perda de
massa ossea vai aumentando progressivamente,
de forma assintomatica, sem manifestacdes, até
a ocorréncia de uma fratura.

O que caracteriza as fraturas osteopordticas é
ocorrerem com um traumatismo minimo, que
ndo provocaria fratura num osso normal. Tam-
bém se chamam, por isso, fraturas de fragilidade.

Habitualmente ndo ocorrem sintomas clinicos de
osteoporose antes da ocorréncia de uma fratura.
A osteoporose é considerada uma doenga assin-
tomatica.

De facto, durante a progressdo da doenca, os
0ssos tornam-se progressivamente mais frageis
sem que os individuos afetados o percebam.
Excetuando os casos em que o doente efetua o
rastreio da doenca, o diagndstico so se realiza
apos a ocorréncia de uma fratura.

O diagnéstico e o tratamento precoces da doen-
¢a sao, portanto, fundamentais tendo em vista
a prevencao das fraturas.

A osteoporose decorre de um desequilibrio entre as
células que produzem a substancia dssea (fase que
se designa por formacdo) e as células que destroem
a substancia dssea (reabsorg¢do), ou seja, as células
gue se encontram envolvidas no ciclo normal reno-
vacdo (designada por remodelacdo) do osso.

A perda de substancia
dssea torna-se tdo acentua-
da que mesmo as ativida-
des quotidianas que impli-
cam um esforco minimo f*
sobre os 0ssos podem pro- [y #g
vocar a sua fratura.

Osso normal Osso com
osteoporose

A osteoporose, que pela definicdo operacional da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é sindnimo
de Densidade Mineral Ossea (DMO) diminuida,
pode ter multiplas causas, e pode classificar-se num
dos seguintes dois grupos:

e Osteoporose primdria, ocorre quando ndo ha uma
patologia subjacente que justifique a sua ocorrén-
cia. Resulta, em principio, da diminuicdo de estrogé-
nios apds a menopausa e/ou da aquisicdo insufi-
ciente de massa dssea durante a fase de crescimen-
to do individuo;

e Osteoporose secundaria, ocorre quando a perda
Ossea é secundaria a uma doenca, a um disturbio
alimentar ou a medicacgao.

A definigdo adotada pela OMS nas recomenda-
¢Oes para o diagndstico da osteoporose baseia-
se na diminuicdo de massa dssea.
O grau de diminuicdo de massa 6ssea é deter-
minado através dos valores da densidade mine-
ral 6ssea (DMO) que mede a quantidade de
mineral existente numa determinada numa
determinada area de osso.

A DMO esta relacionada com o risco de fratura
por fragilidade éssea.

Uma DMO baixa é o fator que, isoladamente,
mais pesa no risco de fratura do idoso e afeta,
pelo menos, metade de todas as mulheres pds-
menopausicas.

As mulheres com osteoporose tém, individual-
mente, o risco de fratura mais elevado;.

No entanto, a
maioria das fra-
turas osteoporo-
ticas ocorre em
mulheres  pds-
menopausicas
com DMO redu-
zida, porque
este é o grupo
mais numeroso.
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Bibliografia: http://www.roche.pt/sites-tematicos/osteoporose/

oquee/index.cfm




