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QUANDO SOLICITAR A DENSITOMETRIA OSSEA EM MULHERES

RESPEITAR AS INDICACOES ABAIXO:

e  Mulheres acima de 65 anos, independente do risco para fratura;

e Deficiéncia estrogénica com menos de 45 anos;

e Peri e pés-menopausa : 1 fator de risco maior ou 2 fatores de risco menores
(vide abaixo);

e Amenorreia em paciente em idade reprodutiva > 1 ano;

e IMC<19Kg/m2;

e Antecedentes de fratura por trauma minimo ou baixo impacto;

e Evidéncias radiograficas de fratura vertebral / osteopenia;

e Perda de estatura (- 2,5 cm) / hipercifose toracica

FATORES DE RISCO PARA OSTEOPOROSE

1- MAIORES
e Baixa Densidade Mineral Ossea;
e  Fratura prévia;
e Raga asiatica / caucasica;
e Idade avancada (mulher com mais de 65 anos);
e Parente de 1° grau com osteoporose ou fratura de quadril;
e  Menopausa precoce;

e Corticoterapia (prednisona > Smg/dia por mais de 3 meses ou equivalente).

2- MENORES
e Amenorreias;
e Baixo peso (< 56,7 Kg) ou IMC < 19);

e Tabagismo atual



Alcoolismo

Sedentarismo

Imobilizagdo prolongada

Dieta pobre em célcio

Doengas que induzem perda de massa Ossea:

— Endocrinas: hipertireoidismo, hiperparatireoidismo, hipercortisolismo,
hipogonadismo, insuficiéncia adrenal, panhipopituitarismo;

— Reumaticas: artrite reumatodide, espondilite anquilosante, Iupus e outras
espondiloartropatias;

— Hematologicas: mieloma multiplo, hemofilia, mastocitose sistémica,
leucemias, linfomas, anemia falciforme, talassemia;

— Gastroenterologicas: doenga celiaca, doenga inflamatoria intestinal,
cirurgias bariatricas, gastrectomia, cirurgia de by-pass gastrico, cirrose
biliar primaria, ma absor¢do, doenga pancreatica);

— Nutricionais: sindrome de ma-absorcdo, deficiéncia ou resisténcia a
vitamina D, deficiéncia de célcio, alcoolismo, ingestdo alta de cafeina,
ingestao alta de sal, antidcidos, nutricdo parenteral;

— Renais: insuficiéncia renal cronica em estagio final, hipercalcitiria
idiopatica;

— Pulmonares: asma, DPOC, enfisema;

— Psiquiatricas: anorexia nervosa, bulimia;

— Fatores Genético: fibrose cistica, homocistintiria, osteogenesis imperfecta,
Ehlers-Danlos, hipofosfatasia, doenca de Gaucher, porfiria, sindrome de
Marfan, sindrome de Riley-Day, hemocromatose;

— Estados Hipogonadais: insensibilidade androgénica, hiperprolactinemia,
sindromes de Turner ¢ de Klinefelter, amenorréia de atletas, faléncia
ovariana prematura.

Uso cronico de medicamentos:

—  Agonistas GnRH;

— Inibidores de aromatase;

—  Depo-medrohidroxiprogesterona;

—  Anticonvulsivantes: fenobarbital, fenitoina, carbamazepina;

—  Horménios tireoidianos;



Heparina- Varfarina,
Litio;

Metotrexate;
Ciclofosfamida,
Ciclosporina A;

Quimioterapicos (cancer).



