DENSITOMETRIA OSSEA (DEXA)
INFORMACAO E QUESTIONARIO

Imp_crm Edicdo _ Data__ /[

OBS N.° Data / /

INFORMACAO SOBRE O EXAME

A densitometria 6ssea (DEXA) é um exame simples e indolor, com a duracédo aproximada de 10 minutos, que avalia a massa 6ssea e
ajuda a estimar o risco de fratura. Utiliza uma dose de radiagdo muito baixa e ndo usa produto de contraste.
« Deite-se de costas; 0 braco do aparelho passa por cima de si, sem o tocar.

* Preparacdo: ndo tome suplementos de calcio no dia do exame (a alimentagdo normal é permitida); use roupa sem componentes
metalicos no tronco (fechos, botdes, soutien com aro).

» Se ja fez densitometria, faca 0 seguimento no mesmo equipamento/clinica e traga o relatrio anterior — s6 assim a comparagao é
fiavel.

* Gravidez: o0 exame néo se realiza em gravidas. A amamentacéo pode manter-se normalmente.

IMPORTANTE — exames com contraste recentes podem invalidar a densitometria. Informe-nos se, nas Ultimas semanas, fez exames
com béario, contraste iodado (TC), contraste de ressonancia, contraste oral, ou medicina nuclear / cintigrafia / PET. O mesmo se aplica
a toma recente de Pepto-Bismol ou de antiacidos liquidos com aluminio.

Peso kg Altura m Data de nascimento [ 1 Sexo

Motivo/indicacdo do exame Médico(a) requisitante

INTERFERENCIAS RECENTES

RESPONDA COM UMA CRUZ (X) NAO SIM

Fez, nas Ultimas semanas, algum exame com contraste (bario, iodado, gadolinio ou contraste oral)?

Fez, nas Ultimas semanas, medicina nuclear, cintigrafia ou PET?

Tomou recentemente Pepto-Bismol ou antiacidos liquidos com aluminio?

Se SIM, indique o0 exame e a data:

DENSITOMETRIA ANTERIOR

RESPONDA COM UMA CRUZ (X) NAO SIM

Jé fez densitometria 6ssea (DEXA)?

Se SIM — data: / / Onde (clinica/equipamento):

FATORES DE RISCO DE OSTEOPOROSE E FRATURA

RESPONDA COM UMA CRUZ (X) NAO SIM

Ja teve alguma fratura por fragilidade (ap6s queda da prépria altura)?

O seu pai ou a sua mae fraturou a anca?

Fuma atualmente?

Consome 3 ou mais bebidas alcodlicas por dia?

Toma ou tomou corticoides em comprimidos durante 3 meses ou mais?

Tem artrite reumatoide diagnosticada?

Entrou na menopausa antes dos 45 anos?

Tem diabetes tipo 1, doenga da tiroide ndo tratada, doenca hepatica crénica, malabsorgao, insuficiéncia renal ou
hipogonadismo?

Perdeu mais de 4 cm de altura ao longo da vida?

Tem protese ou material metdlico na anca/coluna, escoliose ou cirurgia da coluna?
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Se teve fratura, indique o local e o ano: Idade da menopausa: anos

TERAPEUTICA ATUAL
Assinale o que toma: calcio [] vitamina D [] bifosfonatos/denosumab [] terapéutica hormonal/estrogénios [_]

inibidores da aromatase [ ]

Outros medicamentos:

GRAVIDEZ

l ‘

RESPONDA COM UMA CRUZ (X) NAO SIM

Esta gravida ou com possibilidade de gravidez?

RESULTADOQS (a preencher pelo servico)

Regido DMO (g/cm?) T-score T%(% ad. jovem) Z-score Z%(% idade) Classificagdo (OMS)

Coluna lombar (L1-L4)

Fémur (total)

Colo do fémur

Antebrago (1/3 radio)

Comparacgédo com estudo anterior / observagoes:

Assinatura ou nome do(a) utente ou do(a) responsavel legal Data

/ /
Na impossibilidade de ser o(a) utente a assinar — N.° de identifica¢éo Grau de parentesco
Validado por (médico ou técnico radiologista) Data

/ /

Protecédo de dados: os dados recolhidos destinam-se exclusivamente a realizagdo do exame, ao seu relatorio e ao arquivo clinico, sendo tratados ao abrigo do RGPD
(Regulamento (UE) 2016/679) e da Lei n.° 58/2019. Pode exercer os seus direitos de acesso, retificacdo e demais previstos na lei junto da CRMA (encarregado de

protecé@o de dados).
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