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A partir de 1960, a osteoporose tornou-se foco tdacdo mundial. Recentemente, no
Consenso de Osteoporose de 2001, foi definida @fepidemia do Século 21", devido a
alteracéo do perfil demografico mundial com consetgi aumento da longevidade e das
doencgas cronico-degenerativas e diminuicdo das @eaatalidade. Esse quadro, por outro
lado, estimulou pesquisas, gerando significativange nas técnicas diagnésticas e nas
estratégias de prevencdo. O desenvolvimento 6s¥e® dois processos, a modelagem,
durante a infancia e adolescéncia, e a remodelggenocorre ao longo da vida e se torna o
processo dominante no momento em que se atingermpaximo) de sua massa 0ssea (em
torno dos 20 anos de idade), sendo um processendedelacdo sequencial (reabsorcéo-
formacao). Alguns fatores como anormalidades ges{fatores nao-modificaveis), fatores
ambientais, como caréncias nutricionais, ausénaa egercicio fisico, imobilizacao
prolongada, tabagismo e alcoolismo (fatores mailifics) podem ter efeitos negativos
sobre a massa e a resisténcia 0ssea, contribuia@do g osteoporose. A prevencdo da
osteoporose deve ser realizada durante todo o darsmla e comega com um estilo de vida
saudavel como: alimentacdo adequada e rica enocatoridade fisica regular e adequada
exposicao solar. Deste modo, este estudo consadarportancia de uma boa orientacéo das
criancas, dos adolescentes e de seus familiarespeito de fatores modificaveis que
possam favorecer um 0sso sadio, como o consumaiadegle leite, queijo, iogurte e
derivados, atividade fisica regular, manutencaamepeso ideal, evitar o tabagismo e o
alcoolismo durante a infancia e a adolescéncia. Ggmopdsito de estabelecer o perfil dos
fatores de risco para a osteoporose, em uma p@ulag jovens estudantes e,
posteriormente, trabalhar a prevencao da doentatrabalho epidemioldgico e preventivo
da maior énfase aos habitos de vida e nutriciomais particular aqueles relacionados ao
consumo de calcio. Na amostra estudada (200 atlmbkCG e 144 alunos da UFG, de 17 a
20 anos), verficamos que ao analisar as tabelagatoses de risco que tiveram maior
prevaléncia na faixa etaria de 18 anos de idadeU@& foram: historia familiar,
medicamentos e imobilizacdo prolongada, enquantonquUFG foram: fratura por trauma
minimo, etnia asiatica ou caucasoide, amenorréieeacas que induzem a peda 6ssea. Na
faixa etaria de 19 anos de idade, a maior previaéme UCG foi de: fratura por trauma
minimo, etnia asiatica ou caucasoide e imobilizgg@ongada, enquanto que, na UFG,
houve maior prevaléncia de: historia familiar déeoporose, amenorréia, utilizacdo de
medicamentos e doencas que induzem a perda Osaefaixd etaria de 20 anos, houve
maior prevaléncia de fratura e imobilizacao na UG&UFG, por outro lado houve maior
prevaliencia de: historia familiar, etnia, ameniarénedicamentos e doengas que induzem a
perda éssea.
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