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A osteoporose, € uma doenga cronica relacionada desequilibrio no metabolismo 6sseo,
sério problema de saude publica decorrente dasrdsatbsseas osteoporoéticas. O consumo
diario inadequado de calcio, no inicio da vidajusliea o desenvolvimento 6sseo, uma vez
que, a massa Ossea ideal, adquirida na infanciaadokescéncia, é fundamental para a
formacdo de um osso resistente as fraturas. Juljaseo de extrema importancia a
caracterizacao de fatores de risco para a ostesganesta faixa etaria, a fim de se estabelecer
metas educacionais e preventivas da osteoporofie Além disso, fatores ambientais, tais
como dieta, interferem no desenvolvimento de unuestp forte e sadio. O estado mineral
0sseo na velhice é influenciado pela massa 6ssganmatingida durante o inicio da vida
adulta, assim como pela perda Ossea relacionaddade.i As mudancas de habitos
nutricionais, durante a infancia e adolescéncideposer estratégia eficaz para a otimizacao
do pico da massa Ossea. Ao realizar o estudo dose$ade risco para a osteoporose, em
universitarios, na faixa etaria dos 17 aos 20 amesidade, encontramos 0s seguintes
resultados: os fatores de risco que tiveram maievgbéncia, na faixa etaria de 18 anos de
idade, na UCG foram: histéria familiar de osteoperoutilizacdo de medicamentos e
imobilizacédo prolongada, enquanto que na UFG forastéria de fratura por trauma minimo,
etnia asiatica ou caucasoide, amenorréia e dogueamduzem a perda 0ssea. Na faixa etaria
de 19 anos de idade, foram mais prevalentes, na HiStria de fratura por trauma minimo,
etnia asiatica ou caucasoéide e imobilizacdo pradagna UFG, foram masi frequentes:
histéria familiar de osteoporose, amenorréia, a&fldo de medicamentos e doencgas que
induzem a perda 0ssea. Na faixa etaria de 20 anokde, na UCG, houve maior prevaléncia
de: historia de fratura por trauma minimo e imabifido prolongada; na UFG foram mais
frequentes, na mesma faixa etaria: histéria famitia osteoporose, etnia asiatica ou
caucasoide, amenorréia, utilizacdo de medicamendognc¢as que induzem a perda 6ssea.
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