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RESUMO

Neste artigo os autores apresentam um questiondrio de auto-preenchimento para identificacio e quan-
tificacdo dos factores de risco de osteoporose.
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ABSTRACT

The authors described a self-filled questionnaire to identify and to quantify risk factors of osteoporosis.

Key-Words: Osteoporosis; Risk Factors; Questionnaire.

I ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA - ACTA REUM PORT. 2004;29:63-69 I




I TECNICAS EM REUMATOLOGIA I

QUESTIONARIO PARA

IDENTIFICACAO DE

FACTORES DE RISCO DE OSTEOPOROSE

Helena Canhédo*, Jodo Eurico Fonseca™, M.Viana Queiroz**

Introducao

Nas tltimas décadas a osteoporose (OP) tornou-se
um verdadeiro problema de satide ptblica. Os cus-
tos anuais estimados para as fracturas osteoporé-
ticas do punho, coluna vertebral e colo do fémur
sdo de cerca de 940 milhdes de libras no Reino
Unido e de 14 mil milhdes de délares nos Estados
Unidos'. Em Portugal no ano 2000, registaram-se
8.500 fracturas do colo do fémur que represen-
taram, em custos hospitalares directos, 51.321.300
euros?. O aumento da esperan¢a média de vida vai
exacerbar ainda mais este problema, prevendo-se
um aumento exponencial dos individuos que estdao
em risco de sofrer de OP.

A identificacdo de hédbitos e comportamentos
que constituem factores de risco potencialmente
modificdveis, como a actividade fisica, ingestdo de
produtos lacteos, hdbitos tabdgicos e alcodlicos, a
caracterizagdo do status hormonal e o registo de
patologias co-moérbidas ou utilizagdo de farmacos
que aumentam o risco de osteoporose, pode ser
essencial para alterar o curso da doenca e optimizar
o seu tratamento. Esta avaliacao além de interesse
clinico no caso do doente individual, também pode
ser aplicada em larga escala e servir para caracte-
rizar habitos de grupos populacionais.

Questionario

Nos tltimos anos tem-se registado um esfor¢o na
Reumatologia Portuguesa de organizagao e quanti-
ficacdo de informacao sob a forma de protocolos
como os que publicdmos, por exemplo, para a artri-
te reumatoide® e espondilite anquilosante?, a ficha
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de monitorizacdo promovida pelo grupo de estu-
dos da artrite reumatéide (GEAR) e as reunioes de
consensos para monitorizacdo e terapéutica pro-
movidas por grupos apoiados pela Sociedade Por-
tuguesa de Reumatologia, como os de osteoporose,
espondilite anquilosante e GEAR. No caso particu-
lar da OP, a utilizacdo de questiondrios de factores
derisco pode ser titil, ndo s6 ao médico, que obtém
mais informacdo, como ao doente, porque permite
aauto-avaliacdo dos seus hdbitos, alguns deles po-
tencialmente modificdveis.

Neste artigo apresentamos um questiondrio que
foi elaborado pelos autores, na Unidade de Reuma-
tologia do Hospital de Santa Maria e que tem sido
utilizado em consultas de Reumatologia e em pro-
tocolos de investigacao clinica. O inquérito foi de-
senvolvido em linguagem simples e directa de
modo a poder ser auto-preenchido. O objectivo é
identificar, caracterizar e quantificar factores de
risco de osteoporose®S. Actualmente nao dispomos
de indices estratificados de risco, baseados na pon-
tuacdo dos diversos factores de risco, mas a apli-
cacdo do questiondrio pode ajudar a identificar de
forma sistemdtica, doentes potencialmente em
risco, que desta forma podem beneficiar de inves-
tigacdo complementar laboratorial, radiolégica e
densitométrica adequada.

O objectivo desta publicacao € apresentar o nos-
so questiondrio de modo a promover a discussao
sobre as questdes relevantes a incluir num proto-
colo de avaliacdo de factores de risco e permitir
uma avaliagao mais homogénea dos doentes.

O questiondrio tem 5 paginas no formato origi-
nal. Na primeira € explicado ao doente os objec-
tivos das questdes. Esta pagina contém dados de
identificacdo do doente como o nome completo, a
morada, o telefone, data de nascimento, sexo, raca,
peso e altura, naturalidade e profissao.

A segunda pégina é preenchida apenas por indi-
viduos do sexo feminino e caracteriza o nimero de
gestacoes e partos, idades da menarca e menopau-
sa, caracteristicas dos ciclos menstruais, contra-
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cepcao, periodos de amenorreia, amamentacao,
sintomas caracteristicos da perimenopausa e tera-
péutica hormonal de substituicao.

Aspéginas seguintes deverdo ser preenchidas por
ambos os sexos. Na terceira pagina caracterizam-se
as fracturas que o individuo sofreu previamente, os
haébitos alcodlicos, tabagicos e alimentares.

Na pdgina 4 as questdes sao relativas a activida-
de fisica prévia e actual, histéria familiar de osteo-

Caro Sr. (2)

porose e de fracturas, identificagdo de factores que
aumentam o risco de queda e os antecedentes pes-
soais de patologias.

Apéagina 5 pretende identificar a terapéutica far-
macoldgica prévia e actual.

O questiondrio é apresentado em anexo numa
versdo continua.

A aplicacao sistemdtica do questiondrio tem-se
revelado util, simples e de utilizacdo pratica.

Gostariamos que respondesse a algumas questdes que apresentamos neste inquérito.

O questionario foi desenhado com o objectivo de detectar se estd ou ndo em risco de desenvolver osteoporose
e pode contribuir para aumentar o conhecimento sobre os factores de risco e de protec¢io de osteoporose na

populagio portuguesa.

Toda a informagio que nos der ¢ estritamente confidencial e ndo podera ser utilizada de forma a que o(a) possa

identificar.

Se tiver ddvidas nalgumas questdes, ndo as preencha, para depois discutir com o médico.

Obrigada pela sua colaboragio.

IDENTIFICACAO

Nome:

Profissao:

Data de Nascimento:

Naturalidade (Freguesia e Concelho):

Idade:

Raca:

Escolaridade: Sexo: M [ F

Altura: Peso:

Morada:

OJ

Telefone:

Data preenchimento protocolo:

Assinatura:

Responda apenas se for do sexo feminino:

Quantas vezes esteve gravida?
Que idade tinha na |* menstruagdo?

Os Ciclos eram/sio regulares [] ouirregulares []

Quantos partos teve!

Quantos abortos espontaneos teve!?
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Houve alguma ocasido em que esteve mais de 6 meses sem periodo menstrual (excluindo gravidez ou menopausa)?

Sim [J Nio [J Causa

Alguma vez tomou contraceptivos orais (pilula)? Sim [ Nio []

Se sim, durante quanto tempo (some os varios periodos de tempo):

Durante quanto tempo amamentou (some os varios periodos de tempo):

Em que idade foi a Menopausa: Teve sintomas na altura ou ap6s a menopausa? Sim [ Nio [J
Se a Menopausa ocorreu antes dos 45 anos, qual foi a causa? Espontdnea [ ] Cirtrgica [] Medicamentosa [
Fez terapéutica hormonal de substitui¢do (por ex. discos ou comprimidos) depois da menopausa?

Sim [J Nio [J] Niosabe [] Se sim,durante quanto tempo:

Para ambos os sexos:
FRACTURAS
Ja alguma vez fracturou um osso? Sim [] Nio []
Que idade tinha? Quais os ossos fracturados?
Ja fez fractura apds um traumatismo minimo (por ex. queda na rua)?

Sim [ Nio [J Anca [] Coluna [] Punho [] Outra localiza¢io

Que idade tinha?
HABITOS ALCOOLICOS
Nio consome ou consome raramente []
Se consome regularmente, indique:
n° de copos de vinho/dia: n° de cervejas/semana: n° de copos whisky/semana:

outros:

HABITOS TABAGICOS

Ja alguma vez fumou regularmente? Sim [ Nio [J Quantos cigarros por dia?

Inicio aos anos
Duragio (some os varios periodos de tempo) anos
Parou de fumar ha anos
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NUTRICAO
Quantos copos de leite bebe por dia?
Quantos iogurtes come por semana!
Quantas fatias de queijo come por semana?
Come regularmente vegetais!? Sim [] Nio []
Dieta poucosal [] salnormal [J salgada T[]
Come carne ou peixe todos os dias? Sim [] Nio []
Dieta poucas proteinas (carne ou peixe) [ Normal [] Muitas proteinas (carne ou peixe) []
Consumo de agua canalizada? Sim [J Nio []

Se consome dgua engarrafada regularmente, qual a marca?

ACTIVIDADE FiSICA

Actualmente tem: Vida sedentdria [] Vidaactiva [] Prética regular de desporto

N° horas/semana Tipo de desporto
Ja fez actividade fisica regular Se sim entre que idades
Que actividade? Quantas horas por semana?

A sua profissdo obriga a efectuar esforco fisico intenso? Sim [] Nio []
Sofreu alguma doencga ou acidente que o obrigasse a estar acamado ou imobilizado por mais de 3 meses?

Sim [1 Nio [J Qual doenga?

HISTORIA FAMILIAR
Tem familiares com osteoporose? Sim [ ] Nio []

Diga quais (por ex.irma, mie, tia paterna):

Algum dos seus familiares directos fracturou o colo do fémur (anca)? Sim [] Nio [] Nio sabe []

Com que idade?
FACTORES QUE AUMENTAM O RISCO DE QUEDA

Assinale se tem algum dos problemas seguintes:
Diminuic¢do da audi¢io L]
Diminuico da visio L]
Alteragdes do equilibrio [
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Diminui¢do da forga muscular nos membros inferiores ................ L]

Alteracdo da marcha L]

Medicamentos que alteram estado de consciéncia ..........ccecoveueeeee [
DOENCAS

Diga de que doengas sofre actualmente (por exemplo problemas da tiréide, anorexia, doenga de figado, diabetes,
artrite reumatodide, asma, etc.) :

Diga todas as doengas que ja teve, com importincia significativa:

Que cirurgias ja efectuou?

MEDICAMENTOS

Diga todos os medicamentos que toma actualmente (incluindo célcio, vitaminas, cortisona, terapéutica hormonal,
medicamentos para a prostata, anticoagulantes, medicamentos para a epilepsia, medicamentos para os nervos,
medicamentos para a tirdide, insulina ou comprimidos para diabetes, etc.):

Diga outros medicamentos, que apesar de nio tomar actualmente, ja tomou durante 3 meses ou mais (incluindo
célcio, vitaminas, cortisona, terapéutica hormonal, medicamentos para a proéstata, anticoagulantes, anti-epilépticos,
medicamentos para a tirdide, insulina ou comprimidos para diabetes, etc.):
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