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QUESTIONARIO PARA PACIENTES SUBMETIDOS A DENSITOMETRIA OSSEA

4-Sexo: ( )feminino ( )masculino

6-Ja entrou na menopausa ? ( )ndo ( )sim = com que idade?.......

7-Teve alguma fratura éssea depois dos 40 anos? ( )NE0 ( )SIM ONAE?........iii i e

8-Faz reposicédo de hormoénios? ( )ndo ( )sim=ha quantotemMPO?...........ccuviiiiiiii e

9-Usa bebida alcodlica diariamente? ( )n&do ( )sim

10-Fuma? ( )ndo ( )sim = quantos cigarros por dia?.....................

11-Pratica alguma atividade fisica? (| )NG0 ( )SIM = QUAIT..........ooii i

12-Tem alguma doenga crénica na familia? ( )ndo ( )sim

que grau de parenteSCO € QUAI AOBNGA?...........o.iii ettt ettt et se et e e e e es e meeaeesees e eae e e e e eneeneemeemeeseemeeaeeeeneeaseaaeaeeneeneeneeneeneeneens
13-Come / bebe diariamente leite e/ou derivados do leite? ( )ndo ( )sim

14-Usa algum medicamento de reposicao de calcio? ( )80 ( )SIM = QUAIZ.......ooiiiiiiie e
15-Usa algum medicamento de reposigéo de vitamina D? ( )NE0 ( )SIM = QUAIZ........oiiiiiiiii e

16-Usa algum outro medicamento (para hipertensdo, diabetes, anticoncepcional, etc)?
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17-Tem alguma doenga na tiredide? ( JNA0 ( )SIM = QUAIT........ooiiiiei ettt ettt ettt e she e et e ste e ste e st e aeesreeaseesneeseeenseenns
18-Tem alguma doenca intestinal? ( )NE0 ( )SIM = QUAIT..... ..ottt

19-Tem alguma outra doencga crénica (hipertensdo arterial, diabetes, enfisema, artrite reumatéide, etc)?
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