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Considerac0es Iniciais

1. CONSIDERACOES INICIAIS

A osteoporose € um importante problema de salde publica e €
caracterizada por diminuicdo da densidade e deterioragdo da micro-arquitetura
6sseas M levando a um aumento da fragilidade e, conseqlientemente, maior
susceptibilidade as fraturas. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o diagndstico de osteoporose para mulheres na pés-menopausa e homens
com mais de 50 anos é estabelecido através da medida da densidade mineral dssea
em coluna ou fémur, que encontra-se abaixo de 2,5 desvios-padrdo em relacdo a
populacdo adulta jovem @. Apés a ocorréncia da primeira fratura por fragilidade, o
diagndstico de "osteoporose estabelecida” é feito. A partir deste momento hd um
aumento desproporcional no risco de fratura em relacdo aos pacientes que néo
apresentam fratura anterior e indica a necessidade de intervencdo terapéutica mais

intensiva ©.

Clinicamente, a osteoporose caracteriza-se por ser uma doenca
assintomatica e de curso prolongado. Geralmente sua primeira manifestacdo é a
fratura. Os idosos sdo a principal populacdo afetada. Cerca de 30% das americanas
com mais de 65 anos tém este diagndstico ®®. Em nosso meio, os estudos
populacionais demonstram prevaléncias semelhantes. Camargo e col avaliaram 301
idosos com mais de 70 anos na cidade de Sdo Paulo. A prevaléncia de osteoporose

nesta populacdo foi de 33% nas mulheres e de 16% entre os homens ©.

As complicag0es da osteoporose sdo decorrentes das fraturas, com
consequiéncias fisicas, psicoldgicas e sociais, afetando a qualidade de vida dos
pacientes e de seus cuidadores ", além do alto impacto sécio-econémico para a
sociedade. Ao custo direto relacionado as fraturas osteoporéticas, soma-se 0
indireto, mais dificil de quantificar, em virtude da perda de producdo devido a

incapacidade e & mortalidade decorrente das fraturas.

Dados da International Osteoporosis Foundation mostram que entre 0s

anos de 2001 e 2003 ocorreram cerca de 2,4 milhdes de fraturas osteoporéticas nos
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Estados Unidos, resultando em um custo direto de 13 bilhdes de délares *“. O custo
total de uma fratura de fémur proximal pode chegar a 38.000 dolares por
paciente ™. Segundo dados da National Osteoporosis Foundation (NOF), ocorrem
cerca de 300.000 fraturas de fémur proximal por ano nos Estados Unidos, levando a
31.000 8bitos seis meses ap6s a fratura 1. Tendo em vista que a incidéncia deste
tipo de fraturas aumenta exponencialmente com a idade devido a diminui¢do da
densidade dssea e a0 aumento no risco de quedas, a expectativa € de que este tipo de
fratura aumente ainda mais em ndmeros absolutos com o envelhecimento da
populacdo mundial. Na Europa, estima-se que o numero de individuos com 65 anos
ou mais ird quase dobrar, alcancando 133 milhdes em 2050, com isso, 0 nimero de
fraturas de fémur no mundo ir4 aumentar de 1,7 milhdo para 6,3 milhdes ao ano 2.
Se considerarmos além do envelhecimento, um aumento na taxa anual de fraturas,
como tem sido observado secularmente, este nimero poderd ultrapassar os 21
milhdes de fraturas em 2050. A Asia contribuira com 45% deste total devido ao

aumento na expectativa de vida e & mudanca nos habitos da populagdo @

Se a osteoporose ndo for tratada, estima-se que mais da metade das
mulheres caucasianas irdo apresentar pelo menos uma fratura por fragilidade 0ssea

ao longo da vida .

Dentre as fraturas osteoporoéticas, as de fémur proximal sdo as que
ocorrem nas faixas etdrias mais tardias Y e estdo relacionadas a maior morbi-
mortalidade. O risco deste tipo de fratura ao longo da vida é estimado em 17% para

mulheres brancas acima de 50 anos e em 6% para homens na mesma condicéo “2.

Randell, em um estudo prospectivo de 3 meses de duracéo, realizado na
Austrélia observou que pacientes com fratura de fémur proximal apresentam
significativa deterioracdo na saude geral, no funcionamento fisico e social, no bem-
estar psicoldgico e na imagem corporal “®. De acordo com outro estudo prospectivo
realizado na Austrélia, a mortalidade em mulheres no primeiro ano apds este tipo de

fratura é de 21,7%. Este aumento na mortalidade continua a ser observado, mesmo
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apos ajustes para diferentes fatores de confusdo, como idade, sexo e

institucionalizacdo ®*.

A recuperacdo funcional apds uma fratura de quadril correlaciona-se com
algumas variaveis, como idade mais jovem @2 melhor funcdo fisica pré-
fratura @?3%3)  menor nimero de co-morbidades ®, auséncia de alteracéo

5 (25.263031)

cognitiv. , sexo feminino ®?, local de residéncia pré-fratura e status

funcional no momento da alta hospitalar "%,

Sabemos ainda que uma fratura prévia é o principal fator de risco para
fraturas subseqiientes ®*"3®) A ocorréncia de fratura de fémur proximal aumenta

em 6 vezes o risco de uma nova fratura ©®

. O risco de o paciente apresentar
multiplas fraturas apds a primeira fratura de fémur proximal é estimado em

19,5% @Y,

Vérios estudos demonstraram reducdo no risco de fraturas de fémur
proximal com o uso de vitamina D e célcio “?, alendronato “?, risedronato “? ou
ranelato de estroncio “?. Os dados em paises desenvolvidos mostram que somente
uma pequena parcela da populacdo idosa recebe qualquer terapia anti-osteoporética
para prevenir a primeira fratura. Um estudo realizado na Australia observou que
apenas 23% das mulheres com mais de 60 anos e um ou mais fatores de risco para
osteoporose estavam em uso de alguma das medicagOes aprovadas para o

tratamento desta condic&o e 7% em uso de célcio isoladamente “4.

Apesar destas informacdes sobre o impacto das fraturas osteoporoticas
na salde dos pacientes e da existéncia de tratamentos efetivos com reducédo
significativa nas fraturas, somente 20% a 40% das mulheres com fraturas iniciam

tratamento efetivo para osteoporose “**9,

N&o existem dados prospectivos que avaliem as consequéncias clinicas
deste tipo de fratura em nosso meio. Em S&o Paulo, a média de idade dos pacientes
que sofreram fraturas de fémur proximal e foram internados por este motivo em um

hospital ptblico foi de 76,5 anos para homens e 79,1 para mulheres “%, mostrando
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que aqui também esta € uma fratura que ocorre tardiamente. A expectativa de vida
tem se prolongado no Brasil, sendo segundo os dados do IBGE (2005) de 68,2 anos
para os homens e de 75,8 anos para as mulheres ®®, com algumas diferencas
regionais. Como o Brasil também acompanha a tendéncia mundial de
envelhecimento da populacdo, podemos inferir que aqui também o nUmero de

fraturas de fémur proximal tera um grande aumento em valores absolutos.

O objetivo de nosso estudo foi avaliar a morbi-mortalidade decorrente
das fraturas de fémur proximal, bem como a taxa de orientacdo diagnostica e
terapéutica para osteoporose, jd& que 0 conhecimento das complicacdes que
acompanham o envelhecimento sera de fundamental importancia para que possamos
tracar estratégias de salde publica e prevenir novas fraturas e suas complicacdes

nesta populacao de alto risco.
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2. ARTIGO

ELEVADA MORBI-MORTALIDADE E REDUZIDA TAXA DE
DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSE EM IDOSOS COM FRATURA

DE FEMUR PROXIMAL NA CIDADE DE SAO PAULO

Submetido aos Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, maio 2007.
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RESUMO

As fraturas osteopordticas de fémur proximal trazem graves conseqiéncias
quanto a morbi-mortalidade e qualidade de vida, mas desconhecemos este
impacto em nosso meio. Objetivo: Conhecer a morbi-mortalidade decorrente
deste tipo de fraturas em idosos na cidade de Sao Paulo. Métodos: Foram
incluidos todos os pacientes com mais de 60 anos internados por fraturas de
fémur proximal durante 6 meses, em 2 hospitais de Sado Paulo. Os pacientes
preencheram um questionario de capacidade funcional (HAQ), tiveram seu
prontuério examinado e foram reavaliados ap0s seis meses. Utilizamos a anélise
de regressdo linear para determinar os fatores relacionados a capacidade
funcional. Resultados: 56 pacientes foram incluidos no estudo (80,7+7,9 anos;
80,4% mulheres). A mortalidade em 6 meses foi de 23,2%. Apenas 30%
retornaram plenamente as suas atividades prévias e 11,6% tornaram-se
completamente dependentes. Os fatores que melhor conseguiram prever uma
pior capacidade funcional apés a fratura foram HAQ pré-fratura,
institucionalizacdo pés-fratura e idade (r* 0,482). Somente 13,9% receberam o
diagnéstico de osteoporose e 11,6% iniciaram algum tratamento. Conclusées:
Nossos resultados demonstram o0 impacto deste tipo de fraturas sobre a
mortalidade e a capacidade funcional. Entretanto, a falha médica no diagnéstico e

na orientacao de tratamento da osteoporose permanece elevada.

Palavras-chave:

Osteoporose; Fratura de fémur; Morbi-mortalidade; Capacidade funcional, Idosos.
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ABSTRACT

Osteoporotic hip fractures are usually followed by an increase in morbid-
mortality and by an impairment in quality of life. However, we have no data about
such parameters in Brazil. Objective: To know the morbid-mortality following an
osteoporotic hip fracture in elderly patients living in Sdo Paulo. Patients and
Methods: This study evaluated prospectively all patient over 60 years of age
admitted in 2 school-hospitals in the city of Sdo Paulo in a following 6-month
period due to an osteoporotic proximal femur fracture during a period of 6 months.
All of them filled up the Health Assessment Questionnaire (HAQ) and had their
chart reviewed. After 6 months they were re-interviewed. Linear regression
analysis was utilized to determine the factors related to functional ability. Results:
56 patients were included (mean age 80.7 + 7.9 years old, 80.4% females). After
the 6-month follow up, the mortality rate was 23.2%. Only 30% of the patients
returned to their previous activities, and 11.6% became totally dependent. Factors
related to worse functional ability after fracture were HAQ before fracture,
institutionalization after fracture and age (r* 0.482). The diagnosis of osteoporosis
was informed only to 13.9% of them, and just 11.6% received any treatment for
that. Conclusion: Our results showed the great impact of these fractures on
mortality and in the functional ability of these patients. Nevertheless, many of our
physicians do not inform the patients about the diagnosis of osteoporosis and,

consequently, the treatment of this condition is jeopardized.

Keywords:

Osteoporosis; Hip fracture; Morbid-mortality; Functional ability, Elderly.
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INTRODUCAO

A osteoporose € um estado de saude caracterizado por risco de fratura
aumentado em decorréncia da deterioracdo da estrutura 0ssea tecidual. Quando a
primeira fratura por fragilidade ocorre, o diagndéstico de "osteoporose estabelecida”
é feito. A partir deste momento sabe-se que o risco de fratura aumenta
desproporcionalmente em relacdo aos pacientes que nao apresentam fratura

anterior e indica a necessidade de intervencéo terapéutica mais intensiva .

De acordo com Camargo e col, 33% das mulheres e 16% dos homens
com mais de 65 anos da cidade de Sédo Paulo apresentavam osteoporose pela
densitometria 6ssea em um dos sitios esqueléticos analisados ®. Estes dados
coincidem com dados americanos, onde cerca de 30% das mulheres americanas

com mais de 65 anos tém osteoporose ©.

Em Sé&o Paulo, a média de idade de pacientes que sofreram fraturas de
fémur proximal foi de 76,5 anos para os homens e de 79,1 anos para as
mulheres ), que também coincidem com os dados observados em outros paises
do mundo ®®. Portanto, estas fraturas incidem em pacientes com faixas etarias
avancadas. Como o Brasil também acompanha a tendéncia mundial de
envelhecimento da populagéo, podemos inferir que o numero de fraturas de fémur
tera um grande aumento em valores absolutos. Nos ultimos 5 anos, segundo dados
do IBGE (2005), houve um aumento de 1,4 anos na expectativa de vida ao nascer
de nossa populacdo, atingindo os 68,2 anos para os homens e os 75,8 anos para

as mulheres ©, com algumas diferencas regionais.

As fraturas osteoporoéticas produzem graves consequéncias fisicas e
psicologicas, afetando a qualidade de vida destes pacientes e de seus
cuidadores % além de possuir alto impacto sécio-econdmico para a sociedade.
Dentre estas, as fraturas de fémur proximal trazem consigo elevada morbi-
mortalidade. Um estudo prospectivo realizado na Austrdlia mostrou que a
mortalidade em mulheres no primeiro ano apés a fratura ficou em torno de 20% ).
Mesmo ajustando para diferentes fatores de confusdo, que poderiam interferir nesta

andlise, 0 aumento na mortalidade persistiu em outro estudo australiano “©.

Existem tratamentos eficazes que demonstraram reducdo no risco das

fraturas de fémur proximal, com o uso de vitamina D e célcio ", alendronato 9,
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risedronato *® ou ranelato de estroncio ®. Entretanto, os dados em paises
desenvolvidos mostram que apenas pequena parcela desta populacdo recebe
qualquer terapia anti-osteopordgtica para prevenir a primeira fratura. Um estudo
realizado na Australia observou que apenas 23% das mulheres com mais de 60
anos estava em uso de alguma das medica¢cOes aprovadas para o tratamento da
osteoporose e 7% em uso de célcio isoladamente ®Y. Em nosso meio, tanto a
morbi-mortalidade decorrente de fraturas de fémur proximal, bem como a taxa de
orientacao diagndstica apos estas fraturas sdo dados desconhecidos e este foi o

objetivo de nosso trabalho.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional, realizado em 2
hospitais-escola que atendem ao Sistema Unico de Salde da cidade de S&o Paulo:
a Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo e o Hospital Sdo Paulo. Foram
incluidos no estudo todos os pacientes com mais de 60 anos que internaram
consecutivamente nestas instituicdes durante um periodo de 6 meses entre 2004 e
2005, com o diagnéstico de fratura de fémur proximal. Foram excluidos todos
pacientes cuja histéria de fratura tenha sido decorrente de trauma de alto impacto,
na presenca de neoplasia maligna, insuficiéncia renal cronica, uso cronico de

corticosteréides ou outras fraturas concomitantes.

Durante a internacdo os pacientes foram avaliados através de
questionario aplicado por dois entrevistadores previamente treinados, né&o
responsaveis diretamente pelo atendimento ao paciente. Através de
guestionamento direto ao paciente ou a seus familiares e de levantamento de
prontudrio, obtiveram-se informacdes sobre a presenca de co-morbidades, idade,
uso de medicamentos, diagndstico prévio de osteoporose e o0os medicamentos
utilizados para o tratamento desta condicao, fatores de risco, como fraturas prévias,

habitos de vida, histéria menstrual e tipo de fratura e tratamento realizado.

Para avaliacdo da capacidade funcional pré-fratura foi utilizado o Health
Assesment Questionnaire (HAQ), previamente validado para o portugués @2, Este
questiondrio € constituido por 20 itens, agrupados em 8 categorias e permite a
avaliacdo de determinadas atividades da vida diaria, como a capacidade do
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paciente vestir-se, levantar-se, alimentar-se, deambular, cuidar da higiene pessoal,
alcancar ou segurar objetos e outras atividades. Cada item recebe uma pontuacdo
que varia de O (auséncia de dificuldade em realizar tal atividade) a 3
(impossibilidade de realizar esta atividade). O escore total € dado pela média dos
escores das 8 categorias. O questionario foi aplicado durante a internagdo, antes
da realizac@o do procedimento cirdrgico, referente as condi¢cbes pré-fratura.

Seis meses apoés a fratura, os pacientes ou familiares foram contatados
por telefone para informar a ocorréncia de ébitos, co-morbidades, medicamentos
em uso, local de residéncia, grau de independéncia e intercorréncias durante este
periodo. Nesta ocasido, os pacientes foram submetidos novamente ao HAQ e
foram questionados se tomaram conhecimento do diagndstico de osteoporose e se
receberam tratamento especifico para esta condicao.

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
das duas instituicbes onde foi realizado, sendo que todos os individuos
concordaram em participar do estudo apds assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do software SPSS 13.0.
O teste t de Student foi utilizado para comparacdo de médias independentes entre
grupos para variaveis quantitativas, enquanto o teste do qui-quadrado foi utilizado
para comparacdo de varidveis qualitativas. As correlagfes foram testadas através
do coeficiente de Pearson. A andlise de regresséao linear (Backward) foi utilizada
para determinar os fatores relacionados a pior capacidade funcional. Os dados sdo

expressos em média e desvio-padrdao, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS
Caracteristicas iniciais dos pacientes

Foram admitidos 64 pacientes com o diagnostico de fratura de fémur
proximal nos dois hospitais avaliados ao longo dos 6 meses de captagéo. Oito
destes pacientes foram excluidos por: insuficiéncia renal crénica (2 pacientes),

mieloma multiplo (1 paciente), neoplasia (1 paciente), multiplas fraturas (1 paciente)

10
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e recusa em participar do estudo (3 pacientes). Dos 56 pacientes incluidos, 24
(42,9%) foram provenientes do Hospital Sdo Paulo e 32 (57,1%) da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo.

A média de idade dos pacientes foi de 80,7 £ 7,9 anos, sendo 45
(80,4%) mulheres, com média de idade de 81,6 + 7,9 anos, e 11 (19,6%) homens,
cuja meédia de idade foi de 76,9 £ 7,0 anos (p=0,079). Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre homens e mulheres em nenhum dos itens

avaliados, como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas dos pacientes com fratura de fémur, de acordo

com o género

Sexo masculino  Sexo feminino p
(média £ DP) (média £ DP)

Idade (anos) 76,9+7,0 81,679 0,079
Numero de comorbidades 1,7+1,8 24+272 0,390
Tempo de internacéo (dias) 11,0+ 45 12,7+8,1 0,508
Dias antes da cirurgia 57x1,4 6,7+5,2 0,559
Tempo de permanéncia em UTI (dias) 20+14 46+7,3 0,646
*HAQ pré-fratura 1,113 + 0,907 1,572 £ 0,763 0,091
*HAQ poés-fratura 1,609 + 0,649 1,968 + 0,689 0,188
Mortalidade (%) 22,2% 27,3% 0,728

*HAQ- Health Assessment Questionnaire

Vinte e oito (50%) pacientes receberam o diagnostico de fratura
transtrocanteriana, 26 (46,4%) de fratura de colo e 2 (3,6%) subtranstrocanteriana.
Para fins estatisticos, agrupamos os pacientes com fratura transtrocanteriana e
subtranstrocanteriana, ja que neste Ultimo grupo havia apenas 2 pacientes. N&o
encontramos diferenca estatisticamente significante entre o tipo de fratura e

nenhum dos itens avaliados, conforme mostra a tabela 2.

11
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos pacientes com fratura de fémur, de acordo
com o tipo de fratura.

Tipo de Fratura colo Transtrocanteriana e p
subtranstrocanteriana
n 26 30
Idade (anos) 80,1 +6,9 81,2+8,8 0,603
Sexo feminino (%) 19 (73,1 %) 26 (86,7%) 0,206
NUmero de co-morbidades 23+23 2220 0,809
Fratura prévia (%) 7 (26,9 %) 13 (43,3%) 0,205
Dias de internacdo 10,6 +3,7 13,9+9,6 0,1
Dias antes da cirugia 55+24 74+6,1 0,178
Dias em UTI 0,3+0,7 12144 0,294
HAQ pré-fratura 1,317 £ 0,748 1,625 £ 0,839 0,156
HAQ pos-fratura 1,829 +£ 0,748 1,958 + 0,650 0,547
Mortalidade (%) 7 (26,9 %) 6 (20%) 0,645

Dois pacientes (3,6%) evoluiram para ébito antes da cirurgia, 3 (5,4%)
receberam tratamento conservador por falta de condicdo cirargica e 51 (91%)
foram operados. Destes ultimos, 15 (26,8%) foram submetidos a artroplastia e 36
(64,3%) a outros procedimentos que nao artroplastia, como osteossintese ou
pinagem. A média de dias entre a fratura e o procedimento cirdrgico foi de 6,5
dias (variacdo de 0 a 31 dias), sendo que apenas 6 (11,8%) pacientes foram

submetidos ao procedimento cirargico nas primeiras 48 horas de internacao.

Reavaliagdo apds 6 meses:

A mortalidade avaliada nos primeiros 6 meses apés a fratura foi de
23,2% (13 pacientes), decorrente de causas infecciosas (46,1%), cardio-

vasculares (46,1%) ou indeterminada (7,8%). Destes pacientes, 6 eram

12
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provenientes do Hospital Sdo Paulo e 7 da Santa Casa de Misericérdia de Sao

Paulo. Sete pacientes morreram durante a internagao para o tratamento da fratura

(figura 1).
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internagéo até 3 meses 3 - 6 meses

Figura 1: Distribuicdo da mortalidade em funcdo do tempo durante os 6 meses de
observacéo.

No seguimento pés-fratura, 9 (16,1%) pacientes foram re-internados.
Trés (5,4%) destes foram submetidos a novo procedimento cirdrgico ortopédico,
um para realizacéo de cirurgia de reducao de protese e dois devido a infeccdo em
ferida operatoria. Dois (3,6%) outros pacientes fraturaram o fémur no periodo de
acompanhamento de seis meses, uma fratura em fémur contra-lateral e uma no
mesmo fémur, em local diferente ao da primeira fratura. Um destes pacientes
fraturou o antebraco concomitantemente. Os quatro restantes sofreram
internacdes por motivos ndo relacionados diretamente & fratura (duas internagdes

decorrentes de alteragcfes cardio-vasculares e 2 por processos infecciosos).

Houve uma queda acentuada nos indicadores de capacidade funcional
apos 6 meses da fratura (figura 2). Analisamos os fatores que mostraram
correlacdo estatisticamente significante com o HAQ pos-fratura e, de acordo com

a analise de regressdo linear, os fatores que, associadamente, melhor
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conseguiram prever uma pior capacidade funcional 6 meses apés a fratura foram
pior HAQ pré-fratura, local de moradia pés-fratura e idade (r* 0,482). Seis meses
apos o evento, apenas 13 (30%) pacientes que continuavam vivos retornaram
plenamente as suas atividades prévias e 5 (11,6%) tornaram-se completamente
dependentes. Todos os pacientes moravam inicialmente em domicilios familiares
e apoés a fratura, 4 (9,3%) pacientes foram institucionalizados ao longo dos 6

meses de acompanhamento.

==média homens =C—média mulheres
300 [r-eeeere e
2,00 e —=
1,00 r
0,00 &
HAQ pré HAQ pos HAQ pré HAQ pos
Homens Mulheres

Figura 2: Distribuicdo dos valores do Health Assessment Questionnaire (HAQ) pré
e pos-fratura de todos os pacientes que continuavam vivos 6 meses apos a fratura.
Neste indice sdo avaliados a percepcdo de saude do paciente através do seu
desempenho nas atividades de vida diaria. Os escores variam de 0 a 3, sendo que
0 representa nenhuma dificuldade e 3 dificuldade méaxima.

Diagnoéstico e tratamento da osteoporose

Somente 7 (12,5%) pacientes referiam diagnostico prévio de
osteoporose, embora 20 (35,7%) apresentassem histdria de fratura anterior. Cinco

(8,9%) destes pacientes apresentavam antecedente de fratura de fémur proximal
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e nenhum estava em tratamento para osteoporose. Os demais pacientes
apresentavam fratura em antebraco (16,1%) e em outros locais (10,7%). Dos 56
pacientes avaliados, apenas 3 (5,3%) estavam em tratamento para osteoporose,
sendo dois pacientes em uso de bisfosfonato e um paciente em uso apenas de

céalcio isoladamente.

Nenhum paciente foi informado a respeito do diagndstico de
osteoporose no momento da alta hospitalar. Durante o acompanhamento
ambulatorial apenas 6 (13,9%) pacientes receberam este diagndstico e destes, 5
iniciaram algum tratamento: calcio (4 pacientes), calcitriol (1 paciente) ou
bisfosfonato (2 pacientes). Os dois pacientes que ja faziam uso de bisfosfonato

pré-fratura continuaram a medicagéo apos o evento.

DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo brasileiro que acompanhou prospectivamente
0s pacientes com fratura osteoporodtica de fémur proximal e avaliou a morbi-

mortalidade decorrente desta condicéo.

Desconhecemos a real incidéncia deste tipo de fratura no Brasil, mas &
muito provavel que haja diferencas regionais importantes. Estudos realizados em
2 cidades do nordeste (Sobral e Fortaleza, CE) mostraram taxa de incidéncia em
individuos com mais de 60 anos entre 20,7 e 27,5/10.000 habitantes/ano em
mulheres e entre 8,9 e 13/10.000 habitantes/ano em homens,

respectivamente 329,

Em outro estudo realizado no sudeste (Marilia, SP), a
incidéncia anual em uma populacdo semelhante foi praticamente o dobro
(50/10.000 habitantes/ano em mulheres e 18,7/10.000 habitantes/ano em
homens) ®®. Estes nlimeros tdo diferentes entre si sugerem, além das diferencas
metodoldgicas encontradas na captacdo dos dados de fraturas, uma grande
variacdo entre as populacdes estudadas. E muito provavel que nas regides sul e
sudeste, especialmente nos grandes nucleos urbanos, esta incidéncia aproxime-
se dos valores encontrados em paises do hemisfério norte, devido as

caracteristicas socio-econémicas e genéticas desta populacgao.
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Garcia e col avaliaram retrospectivamente os dados de hospitalizacédo
de pacientes com mais de 60 anos admitidos com fratura de fémur na cidade de
Sao Paulo. Um dado a ser destacado é a grande prevaléncia de pacientes do
sexo masculino nesta amostra (85%), o que vai contra os dados de literatura ©®.
Outros estudos brasileiros encontraram maior proporcdo de pacientes do sexo

feminino, como Vidal e col ¢”

, que em um estudo retrospectivo de 1 ano apés
tratamento cirargico para fratura de fémur proximal, realizado na cidade do Rio de
Janeiro, encontraram uma proporcdo de 2,3 mulheres para cada homem,
propor¢cao esta um pouco menor do que a encontrada em nosso estudo, que foi
de 4 mulheres para cada homem. Entretanto, a média de idade observada (78,2
anos) foi similar & nossa. O estudo realizado por Ramalho e col na cidade de S&o
Paulo também encontrou predominio deste tipo de fraturas em mulheres, na
propor¢cao de 3:1. Em nosso estudo as mulheres apresentaram média de idade
superior aos homens, embora a significancia estatistica tenha sido apenas
limitrofe (p =0,079). Outros trabalhos também observaram que os homens
tendem a fraturar mais precocemente “”, como Ramalho e col, cujas médias de
idade separadas por género foram semelhantes as encontradas por nés (79,1

anos para mulheres e 76,5 anos para homens, p = 0,18) ¢,

Nossos resultados confirmam o alto impacto que as fraturas de fémur
proximal tém sobre a capacidade funcional dos pacientes, conforme demonstrado
pela piora no indice HAQ, com 11,6% dos pacientes tornando-se completamente
dependentes ao longo dos 6 meses de acompanhamento. Garcia e col também
encontraram piora significativa na capacidade funcional e aumento de

dependéncia 1 ano apés a fratura ©®.

Marottoli e col acompanharam
prospectivamente 120 pacientes nos Estados Unidos durante 6 meses. Os
autores demonstraram substancial declinio na funcéo fisica ap6s a fratura, maior
do que o esperado apenas com o envelhecimento da populacdo. Anteriormente a
fratura 75% dos pacientes conseguiam deambular sem auxilio e 6 meses apds

somente 15% @®

. Boonen e col observaram que, na Bélgica, um ano apés a
fratura, cerca de 30% das mulheres com menos de 80 anos tornou-se incapaz de
deambular independentemente, comparado com 7% dos controles ®. Estudos

prévios demonstraram, em relagdo a capacidade funcional, que uma piora

acentuada € observada nos primeiros meses apos a fratura e que o quadro tende
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a se estabilizar aos 6 meses, com pouca modificacdo a partir de entdo, portanto
0S nossos resultados provavelmente refletem o impacto final da fratura sobre a

capacidade funcional destes pacientes ® 3033,

A taxa de institucionalizacdo apoés fratura observada por nos (9,3%) foi
relativamente inferior a observada na literatura, cujas taxas variam de 12,2% a
36,4% 0313439 geqgundo nossa interpretacdo, isto se deve muito mais a
diferencas culturais do que a gravidade da saude destes pacientes. Outro estudo
brasileiro observou que as condi¢bes de saude dos individuos institucionalizados
em nosso meio sdo piores do que a dos paises mais desenvolvidos (36).
Provavelmente, em nosso meio a institucionalizagcdo € um recurso utilizado mais

tardiamente pelas familias.

Apenas 30% dos pacientes retornaram plenamente as atividades que
realizavam antes da fratura. Outros estudos confirmam este achado, com 28,1% a
48% dos pacientes retornando ao mesmo status pré-fratura ©3%3*3"_Confirmando
dados de literatura, os fatores que melhor conseguiram prever uma pior
capacidade funcional 6 meses ap0s a fratura foram a capacidade funcional pré-
fratura, o numero de co-morbidades e a idade. Outros fatores que também séo
associados a um maior risco de dependéncia funcional sdo a presenca de

alterac&o cognitiva e pior status funcional no momento da alta hospitalar ¢4,

A taxa de mortalidade em 6 meses observada em nosso estudo
(23,2%) é muito superior a taxa de mortalidade anual encontrada para esta faixa
etaria, que foi calculada em 3,1% para as mulheres e 4,1% para os homens “%.
Coutinho e col encontraram mortalidade similar (26,1% em 6 meses) a nossa em
um estudo que comparou as mortes identificadas em uma coorte de pacientes
com mais de 60 anos com fraturas decorrentes de quedas com os dados de
declaracées de 6bitos da cidade do Rio de Janeiro “®. No estudo de Garcia e col,
a taxa de mortalidade encontrada foi de 16% em 6 meses e de 30% apé6s 1
ano 9. Estes dados sdo semelhantes aos de Weatherall e col, em um estudo
realizado na Nova Zelandia, a mortalidade encontrada foi de 16% em 6 meses e
28% em um ano de acompanhamento ©%. Outro estudo brasileiro, de Vidal e col,

avaliou retrospectivamente a mortalidade apos este tipo de fratura e encontrou
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21,4% de 6bitos no primeiro ano @”. A taxa de mortalidade 1 ano ap6s a fratura

encontrada em outros estudos varia de 10,6% a 35,3% 2 4647,

As principais causas de mortalidade foram as doencas infecciosas e
cardio-vasculares. De maneira semelhante aos nossos dados, as principais
causas de Obito encontradas por Vidal e col foram os eventos cardio-vasculares e
infeccbes. O dado diferente € o achado de quedas como a principal causa de
morte nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia ®”. Pinheiro e col também
demonstraram a associa¢cdo entre baixa massa 0ssea e mortalidade decorrente
de doencas cardio-vasculares. Neste estudo, a densidade 6ssea reduzida esteve
associada a maior mortalidade, mesmo apds ajustes para idade e outros
potenciais fatores de confusdo. As mulheres com menor densidade mineral éssea
em trocanter apresentaram mortalidade de 28% ao longo de 5 anos de
acompanhamento, enquanto que nas pacientes com densidade normal a taxa de

mortalidade foi de 5% “®.

Katelaris e col conduziram um estudo prospectivo entre 1991 e 1992 na
Australia e concluiram que cerca de 70% dos 6bitos que ocorreram um ano apos
a fratura poderiam ser diretamente atribuidos & fratura ou as suas sequelas ®®. O
risco de Obito é aumentado nos primeiros meses apos a fratura, com diminuicao
progressiva deste risco. Nos primeiros 6 meses apos a fratura, o risco relativo de
morte foi de 5,7 (4,1 — 7,9) e entre 6 meses e 1 ano, este risco foi de 3,3 (2,4 —
4,6) “®. Coutinho e col acompanharam os pacientes com fratura secundaria a
gueda durante 6 meses e também observaram maior mortalidade logo apés a
fratura, 62% dos 6bitos ocorrendo nos primeiros 30 dias “®). Vidal e col avaliaram
a razao de mortalidade padronizada ajustada para idade e género. Nos primeiros
30 dias apos a fratura este indice foi 980% superior ao encontrado na populacao
idosa em geral. nos periodos 1 a 30 dias e 31 a 90 dias ap6s a fratura, com
resultados estatisticamente significantes, 1.080 (1C95%: 794 — 1.450) e 512,8
(1IC95%: 366,4 — 698,3), respectivamente. No periodo de 91 a 365 dias, a
mortalidade apresentou tendéncia néo significativa de aumento de 37% quando
comparado com a populacdo geral pareada para idade e da mesma localizacao
geografica ®”. Alguns autores observaram que o risco de morte continua elevado

até cerca de 5 anos apés a fratura e pode ser 3 vezes superior a mortalidade
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observada entre os controles “® 4% 50 Entretanto, este achado de aumento da

mortalidade a longo prazo n&o foi confirmado por Pitto em seu estudo ©Y.

Ao contrério do relatado em outros estudos, ndo encontramos diferenca
significante quanto a morbi-mortalidade entre homens e mulheres e nem entre os
subtipos de fratura. Roberts e col ), em um estudo realizado entre os anos de
1968 e 1998, encontraram um discreto aumento da mortalidade em homens, que
foi 1,3 vez superior a observada em mulheres. Garcia e col também encontraram
maior mortalidade entre os pacientes do sexo masculino (OR 4, IC95%: 1,3 — 27,
p 0,015)®®. Em alguns estudos, pacientes com fratura transtrocanteriana
apresentaram pior evolucdo do que aqueles com fratura de colo ®®%2 mas este

dado ndo foi confirmado por outros autores ®2647)

. Estes pacientes tendem a
apresentar menor densidade mineral 6ssea e a serem mais idosos do que 0s
pacientes com fratura de colo, justificando a maior mortalidade passivel de ser

encontrada nos casos de fratura transtrocanteriana.

7

Outro dado importante a ser ressaltado é o fato de que a grande
maioria dos pacientes (88,2%) realizou a cirurgia mais de 48 horas ap0s a fratura.
Em nosso estudo, ndo conseguimos demonstrar associacdes entre dias até
cirurgia com tempo de internacdo, maior mortalidade ou pior indice de capacidade
funcional. Entretanto, outros estudos indicam beneficios em se realizar a cirurgia
precocemente, como menos dor no pos-operatdrio, menor tempo de internacéo e

menor mortalidade um ano apés a fratura 3%,

Vinte pacientes (35,7%) apresentavam histéria de fratura prévia, mas
apenas 2 destes (10%) estavam em tratamento para osteoporose. Apés a fratura
nenhum paciente foi informado sobre o diagndstico de osteoporose ou recebeu
qualquer prescricdo para o tratamento desta enfermidade no momento da alta
hospitalar. Ao longo dos 6 meses de acompanhamento prospectivo, somente 5
pacientes (11,6%) receberam este diagndstico e iniciaram o tratamento com
calcio, calcitriol ou bisfosfonato.

Sabe-se que uma fratura prévia € o principal fator de risco para fraturas

s (1,55,56).

subsequente Adultos com qualquer fratura tém 50 a 100% mais

probabilidade de ter outro tipo de fratura ®>°®. A ocorréncia de fratura de fémur
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proximal aumenta em 6 vezes o risco de uma fratura subseqiiente ®”. Estudos
relatam que as taxas de tratamento para osteoporose no momento da alta
hospitalar variam entre 5 e 10% e durante 0 acompanhamento ambulatorial entre
20 e 40%, muito aquém do esperado ®#%%, uma vez que ja esta comprovado que
existe uma diminuicdo significativa do risco de fratura com o uso de medicacfes
aprovadas para o tratamento da osteoporose, como calcio e vitamina D,
bisfosfonatos, ranelato de estréncio, terapia hormonal ou teriparatida ¢"296162 o
grande numero de pacientes que nao inicia tratamento para osteoporose apos
uma fratura de fémur proximal representam oportunidades perdidas. Medidas
simples, como a instituicAo de suplementacdo com calcio e vitamina D,
comprovadamente reduzem o risco de fraturas de fémur proximal, e certamente
seriam benéficas para estes pacientes, sem representar aumento significante no

custo com o tratamento.

Encontramos algumas limitagcdes em nosso estudo. A primeira é que
muitos dados séo referidos pelos pacientes, diminuindo a precisdo dos mesmos.
Isto aconteceu com as seguintes variaveis: historia prévia de fraturas, diagnostico
e tratamento prévios para osteoporose e HAQ pré-fratura. A maioria dos
pacientes ndo era acompanhada regularmente nos 2 hospitais e as fraturas
prévias ndo foram tratadas nas mesmas instituicées, dificultando a comprovacao
do diagnodstico de fratura ou osteoporose previamente. Os dados de capacidade
funcional referentes as condicbes pré-fratura foram obtidos apenas apds a
ocorréncia das mesmas, também conferindo certo grau de imprecisdo para esta
medida, pois os pacientes poderiam lembrar-se da situagéo anterior como melhor
do que realmente era. O segundo ponto a ser analisado € o reduzido numero de
pacientes, ndo encontramos diferenca estatisticamente significativa em alguns
dados (diferenca na morbi-mortalidade de acordo com o tipo de fratura e o género
e diferenca de idade de acordo com género) provavelmente devido ao baixo
namero de pacientes em acompanhamento. Outro fator que devemos considerar
€ 0 tempo de seguimento de apenas 6 meses, mas diversos estudos com tempo
de acompanhamento maior mostraram alteracdo na capacidade funcional até 6
meses, com estabilidade ap6s este periodo, portanto, nossos resultados
provavelmente refletem o impacto final das fraturas de fémur proximal na

capacidade funcional dos pacientes. Apesar destes fatores limitantes, este € um
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estudo relevante para a comunidade médica brasileira, uma vez que é o primeiro
estudo que avaliou prospectivamente a morbi-mortalidade relacionada as fraturas

osteoporéticas de fémur proximal em nosso meio.

Concluindo, nossos resultados ressaltam uma alta taxa de mortalidade
(23,2%) nos primeiros 6 meses apo0s uma fratura de fémur proximal, 6,4 vezes
acima do esperado para esta faixa etaria para um periodo de 12 meses, além de
constatarmos um declinio importante na capacidade funcional destes pacientes.
Apesar disto, permanece grande a falha no diagnéstico de osteoporose e na
instituicdo de um tratamento adequado para esta condicdo, o que impede que

medidas de prevencao de novas fraturas ocorram nesta populacéo de alto risco.
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3. DISCUSSAO

No Brasil ndo existem dados a respeito da morbi-mortalidade decorrente
das fraturas de fémur proximal. Este € o primeiro estudo prospectivo que avaliou o
impacto deste tipo de fraturas. Dados nacionais sobre a prevaléncia e a incidéncia de
fraturas de fémur proximal ainda ndo sdo totalmente conhecidos. Os trabalhos
realizados em populagdes restritas, no Nordeste ©*°? e no Sudeste ©¥, apresentaram
resultados conflitantes. A incidéncia de fraturas de fémur proximal em mulheres com
mais de 60 anos em Sao Paulo foi 2,1 vezes maior do que a encontrada no Ceara.

Entre os homens este aumento de incidéncia foi ligeiramente menor (1,8 vez).

Mundialmente também podemos observar esta variacao na incidéncia das
fraturas, com as taxas mais elevadas encontradas no norte da Europa e nos Estados
Unidos, podendo chegar a valores tdo altos quanto os observados na Noruega
(118/10.000 habitantes/ano em mulheres e 44/10.000 habitantes/ano em
homens) ®¥. A taxa de incidéncia mais baixa foi encontrada em Siena (Italia), sendo
de 3/10.000 habitantes/ano em mulheres e de 0,7/10.000 habitantes/ano em homens
acima dos 60 anos ®. Estes niimeros tdo divergentes sugerem, além das diferencas
metodoldgicas encontradas na captacdo dos dados de fraturas, a existéncia de
fatores genéticos e ambientais que expliquem esta diversidade tdo grande

encontrada entre as populacOes estudadas.

Vidal e col ®® realizaram um estudo retrospectivo apés qualquer
tratamento cirargico para fratura de fémur proximal na cidade do Rio de Janeiro. A
média de idade encontrada (78,2 anos, com variacdo de 60 a 94 anos) foi similar a
nossa (80,7 = 7,9 anos), mas a proporcao de mulheres foi ligeiramente inferior (2,3
mulheres para cada homem). Outro estudo realizado por nosso grupo, de Ramalho e
col, também encontrou predominio de pacientes do sexo feminino, em menor
proporcdo que a encontrada por nés (3:1) “?. Em nosso estudo observamos uma
maior proporcdo de pacientes do sexo feminino (4 mulheres: 1 homem), assim

 (57-60)

Ccomo outros autore , embora a maioria dos estudos demonstre proporcao

menor, de 2 a 3 mulheres para cada homem afetado ®****). Quando consideramos
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apenas 0s pacientes mais idosos, este predominio de pacientes do sexo feminino
diminui consideravelmente. Arizon e col encontraram 3,5 mulheres para cada
homem com idade entre 65 e 74 anos. Considerando apenas os individuos com
idade acima de 85 anos, a proporcdo é de 1,7 mulheres para 1,6 homens ©?. Isto nos
sugere que a diferenca entre as incidéncias de fraturas se considerada por faixa

etaria, aproximara os homens das mulheres.

Em nosso estudo as mulheres apresentaram média de idade superior a
dos homens (81,6 +7,9 anos e 76,9 + 7,0, respectivamente), com significancia
estatistica limitrofe (p =0,079). Ramalho e col encontraram médias de idade,
separadas por sexo, semelhantes as nossas (79,1 + 7,4 anos para as mulheres e
76,5+6,4 anos para os homens, p=0,18)“?. Roberts e col acompanharam
prospectivamente os pacientes com fratura de fémur durante um periodo de 30 anos
(1968 a 1998) na Inglaterra e também ndo encontraram diferenca estatistica entre
mulheres e homens com relacdo a idade (79,6+75 e 82,0+7,4 anos,
respectivamente) ©, embora também observem a tendéncia dos homens
apresentarem fraturas mais precocemente. Ja no estudo de Todd e col, realizado no
Reino Unido e que avaliou apenas pacientes com fratura de colo de fémur, os
homens apresentaram a fratura em idade mais precoce que as mulheres (74,7 anos e

81,6 anos, respectivamente) e esta diferenca foi significante (p < 0,001) .

Seis meses apds a fratura notamos um declinio de quase 30% na
capacidade funcional, avaliada através do indice HAQ, com 11,6% dos pacientes
tornando-se completamente dependentes durante este periodo de acompanhamento.
Pande e col avaliaram 100 pacientes do sexo masculino no Reino Unido. Houve
piora mais acentuada na capacidade funcional (declinio de 43%), em comparacao
com nossos dados seis meses apés a fratura ®®. Quando analisamos apenas os
pacientes do sexo masculino em nosso estudo, encontramos resultados semelhantes
(declinio de 44%).

No estudo de Boonen e col 30% das mulheres com menos de 80 anos

passaram a ndo deambular sem auxilio um ano apo6s a fratura, comparado com 7%
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dos controles. Ja entre as mulheres com mais de 80 anos, 56% delas necessitavam
de assisténcia para deambular ou eram incapazes de realizar tal atividade, fato
semelhante ocorria em apenas 15% dos controles ®”. No estudo ja referido de
Pande e col, apenas 36% dos pacientes do sexo masculino conseguiam deambular
sem auxilio 1 ano ap0s a fratura e 15% permaneciam incapazes de executar esta
atividade. Nos pacientes controles, os nimeros encontrados sdo mais favoraveis,
84% e 1%, respectivamente, refletindo o alto impacto da fratura de fémur proximal

na capacidade de deambulacéo e na independéncia destes pacientes ©©.

Davison e col acompanharam o0s pacientes com fratura de fémur
proximal durante 2 anos na Nova Zelandia. Um ano apos este evento, 60% dos
pacientes relataram piora da mobilidade em relacdo as condicdes pré-fratura. Houve
significativa reducdo na independéncia até 6 meses ap6s a fratura, ndo sendo
observada nenhuma alteragéo significante no periodo entre 6 e 12 meses ©2. Outros
estudos confirmam esta piora na capacidade funcional nos primeiros meses apos a
fratura e estabilizacdo aos 6 meses, com pouca modificacdo a partir de entdo,
portanto 0s nossos resultados devem refletir o impacto final da fratura sobre a

capacidade funcional destes pacientes 9.

Apenas 30% dos nossos pacientes retornaram plenamente as atividades
que realizavam antes da fratura. Mossey e col ®® avaliaram 219 mulheres com mais
de 60 anos com fratura de fémur proximal nos Estados Unidos. Um ano apés a
fratura apenas 28,1% destas pacientes readquiriram o mesmo status funcional pré-
fratura. Weatherall e col acompanharam 120 pacientes durante 1 ano na Nova
Zelandia. Seis meses apdés a fratura 48% dos pacientes retornaram ao mesmo nivel
de funcéo pré-fratura. Ndo houve melhora neste indice no periodo entre 6 meses e 1
ano . A perda na capacidade funcional atribuida & fratura é estimada em 32,5%
no momento da alta hospitalar e em 15,8% um ano apo6s a fratura, quando corrigidos
para idade, presenca de co-morbidades e alteracéo cognitiva e institucionalizacdo

pré-fratura ©”.
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Em nosso estudo, os fatores que melhor conseguiram prever uma pior
capacidade funcional apo6s a fratura foram a capacidade funcional pré-fratura, a
institucionalizagdo apoés a fratura e a idade. Outros autores encontraram resultados
semelhantes. De acordo com o estudo de Marottoli e col, a funcéo fisica pré-fratura
dos pacientes com mais de 65 anos esta relacionada a funcdo fisica 6 meses apos
este evento ®?. Segundo Alegre-Lépez e col, os pacientes com pior capacidade
funcional pré-fratura possuem menor probabilidade de recuperacédo (RR 34,14; 95%
IC 3,13 — 372,33) e aqueles com idade superior a 80 anos apresentam um risco 4
vezes maior de ndo readquirirem a independéncia funcional 1 ano ap6s a fratura ©%.
No estudo de Haetjens e col a idade também foi um preditor independente de
recuperagdo funcional 1 ano apés a fratura '?. Outros fatores que também s&o
associados a um maior risco de dependéncia funcional sdo a presenca de alteracdo
cognitiva, o pior status funcional no momento da alta hospitalar e a
institucionalizacdo pré-fratura ®**’>™)  Os pacientes com alteragdo cognitiva
apresentam um risco 9 vezes maior de apresentarem pior capacidade funcional 1
ano ap6s a fratura ©”. De acordo com Boonen e col, o melhor preditor do status
funcional foi a capacidade funcional no momento da alta hospitalar. Este item pode
explicar cerca de 20% da variagdo na capacidade funcional apés 1 ano ©”. Varios
estudos mostram que a institucionalizacdo pré-fratura e a presenca de co-
morbidades s&o fatores de risco independentes, indicando pior recuperacdo

funcional apés a fratura ©""?,

Além da deterioracdo da capacidade funcional apds uma fratura de fémur
proximal, observa-se também deterioracdo na salude geral e no bem estar
psicoldgico, mesmo apos controle de fatores que possam influenciar a qualidade de
vida, como co-morbidades, idade e uso de medicacdes @Y. As limitacdes fisicas
decorrentes da fratura podem resultar em atividade social restrita, contribuindo
ainda mais para a piora na auto-estima e na qualidade de vida como um todo *.
Além deste impacto da fratura na vida dos pacientes, acrescenta-se 0 medo de novas
quedas e fraturas ?, também influenciando negativamente a qualidade de vida e a

independéncia dos mesmos.
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A taxa de mortalidade em 6 meses observada em nosso estudo (23,2%) é
muito superior a taxa de mortalidade anual encontrada para esta faixa etaria,
calculada em 3,1% para as mulheres e 4,1% para os homens ’®. Davison encontrou
taxa semelhante (21,3% em 6 meses) ao estudar o impacto das fraturas de fémur
proximal na Nova Zelandia ®®, bem como o estudo brasileiro de Coutinho e col
(mortalidade de 26,1% em 6 meses) . J& Weatherall e col, em um estudo
realizado no Reino Unido, encontraram mortalidade inferior, de 16% em 6 meses e
28% em um ano de acompanhamento. Considerando o local de residéncia pré-
fratura, a mortalidade encontrada foi de 27% para 0s pacientes institucionalizados e
de 8% em 6 meses para aqueles admitidos de suas proprias residéncias . Como ja
mencionado, o estudo brasileiro de Vidal e col, encontrou mortalidade de 21,4% no
primeiro ano apés a fratura ©®. Alegre-Lépez e col, em um estudo realizado na
Espanha, encontraram mortalidade de 22,5% em 1 ano de acompanhamento, com
65,3% dos 6bitos ocorrendo nos primeiros 3 meses 4. O estudo de Wolinsky e col
também confirma o achado de maior mortalidade nos primeiros 6 meses (RR 57,36;
95% IC 43,67 — 75,33), quando comparado aos periodos subseqiientes (RR 1,57;
95% IC 1,28 — 1,92) /9,

De maneira semelhante aos dados de literatura, as principais causas de
mortalidade encontradas em nosso estudo foram as doencas infecciosas e cardio-
vasculares. De acordo com Vidal e col, as principais causas de ébito nos primeiros
30 dias apoés a fratura sdo quedas (43,5%), doencas cardio-vasculares (21,7%) e
doencas infecciosas (13%). Nos periodos subsequentes, os Gbitos sdo decorrentes
principalmente de doencas cardio-vasculares, 37,5% no periodo de 31 a 90 dias e
40,9% de 91 a 360 dias ap6s a fratura ®®. Pinheiro e col acompanharam 275
mulheres na p6s menopausa. Durante 0s 5 anos de acompanhamento, as principais
causas de 6bito também foram as doencas cardio-vasculares (57,1%) e infecciosas
(19%). A taxa de mortalidade em 5 anos foi de 28% para as mulheres com baixa
BMD de trocanter, comparado com mortalidade de 5% para as pacientes com BMD
normal. Os autores encontraram associacao entre baixa massa 6ssea e 0s Obitos de
etiologia cardio-vascular. ApGs ajustes para idade e potenciais fatores de confuséo,
foi encontrado um aumento de 1,43 (1C 95% 1,06-2,22) e 1,28 (IC 95% 1,08 — 2,26)
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vez na mortalidade geral e cardio-vascular, respectivamente, para cada diminuigéo
de 1 desvio-padrdo na densidade dssea em colo de fémur. O aumento foi de 1,59 (IC
95% 1,07 - 2,36) e 1,3 (IC 95% 1,08 — 2,18) vez na mortalidade geral e cardio-
vascular, respectivamente, para cada reducdo de 1 DP na densidade 6ssea do

trocanter 9,

Algumas variaveis estdo associadas a maior mortalidade, como alteragéo
cognitiva, reduzida capacidade funcional pré-fratura, institucionalizacdo apos a
fratura e sexo masculino. Segundo Alegre-Lopez, os pacientes com pior funcéo
mental apresentam mortalidade 7 vezes maior e aqueles com pior capacidade
funcional pré-fratura apresentam um aumento de 4 vezes. A mortalidade entre os
pacientes que necessitam de institucionalizacdo apds a fratura chega a ser 3 vezes
maior ©®*. Cree e col encontraram mortalidade entre os homens quase 4 vezes maior
do que entre as mulheres . Outros estudos confirmam este risco aumentado entre
0s pacientes do sexo masculino ®*%Y mesmo apés o controle de co-morbidades.
Alguns autores, porém ndo consideram o sexo masculino como preditor de maior

mortalidade 82,

Como ja citamos, Katelaris e col observaram que cerca de 70% dos
dbitos que ocorreram um ano apos a fratura podem ser diretamente atribuidos a

fratura ou as suas complicaces V.

Parker e col, na Inglaterra, encontraram
resultado semelhante. Apenas 33% dos oObitos 1 ano apds a fratura ndo estavam
relacionados a este episodio . Nas primeiras semanas apés a fratura observa-se
um grande aumento no risco de 6bito, com diminuicdo progressiva ®”. No estudo
sueco de Farahamand e col, o aumento na mortalidade ap6s uma fratura de fémur
proximal persistiu durante, pelo menos, 6 anos. Mesmo ap0s correcdo para idade e
hospitalizacdo prévia, 0s pacientes apresentaram mortalidade superior a dos
controles (OR 2,3; 95% IC 2,0 — 2,5)®). Os dados de Forsén e col também
confirmam este achado. Os autores encontraram um aumento na mortalidade de 2 a
3 vezes durante pelo menos 6,5 anos em mulheres e 5 anos em homens com menos
de 75 anos. Este risco é maior nos primeiros 3 meses, chegando a aumentar em 9

vezes entre os homens e em 5 vezes entre as mulheres. O aumento na mortalidade
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ndo persistiu por tempo prolongado quando foram avaliados apenas os pacientes
com mais de 85 anos. Entre as mulheres o risco de ébito permaneceu elevado até o
terceiro més e entre 0s homens este aumento na mortalidade continuou a ser
observado durante o primeiro ano apés a fratura ®®. Muraki e col também
observaram a persisténcia do aumento da mortalidade durante 5 anos ®”. Outros
autores, entretanto, ndo encontraram persisténcia deste aumento durante longos
periodos. Pitto acompanhou os pacientes com fratura trocantérica durante 5 anos e
ndo observou a manutencdo de maior taxa de mortalidade ap6s 6 meses da
fratura ®®. De modo semelhante, Kanis e col ndo observaram aumento na
mortalidade ao avaliarem quase 160.000 pacientes 1 ano apés a fratura ©. Os
dados da literatura a respeito deste aspecto das fraturas de fémur proximal sdo
divergentes, mas o que podemos salientar € que as co-morbidades apresentadas
pelos pacientes devem ter papel importante no aumento da mortalidade observado.
A fratura pode ser o evento que inicia a deterioracdo da qualidade de vida destes

pacientes ou pode ser apenas um marcador de tal acontecimento.

N&o encontramos diferenca estatisticamente significante quanto a morbi-
mortalidade entre homens e mulheres, talvez pelo nimero reduzido de pacientes em
acompanhamento em nosso estudo. Roberts e col encontraram um aumento de 16
vezes na mortalidade em homens e de 12 vezes em mulheres, em comparagdo com a
populacdo geral . A mortalidade em homens permaneceu superior a das mulheres
até o quarto més apés a fratura. No estudo de Alegre-Lépez e col © o risco de
mortalidade em homens foi 2,4 vezes superior ao das mulheres. Outros autores
demonstraram a manutencdo deste risco aumentado mesmo apds a corregdo para
possiveis fatores de confusdo ®*™*%) e para a menor sobrevida observada no sexo
masculino ®». Embora a associagdo entre o sexo masculino e maior mortalidade
seja um dado freqlientemente encontrado nos estudos, nem todos 0s autores
confirmam este achado ®**). Aharonoff e col também n&o encontraram diferenca
de mortalidade entre homens e mulheres apos 1 ano da fratura e corre¢édo para idade
e numero de co-morbidades, apesar do maior nimero de pacientes avaliados (612

pacientes) ®Y.

35



Discussao

Ainda com relacdo a morbi-mortalidade, em nosso estudo, n&o
observamos diferencga estatisticamente significante entre os diferentes subtipos de
fratura. Em alguns estudos ®*¥ os pacientes com fratura transtrocanteriana
apresentaram pior evolucdo do que aqueles com fratura de colo, mas este fato ndo €
confirmado por todos os autores ®*%*#) Muraki e col avaliaram 513 pacientes entre
0s anos de 1991 e 1996 no Japéo, aqueles com fratura trocanteriana apresentavam
risco de morte ligeiramente aumentado (OR 1,46; 95% IC 1,14 — 1,87) ap0s correcao
para possiveis fatores de confusdo, quando comparado com os pacientes com fratura
de colo ®”. Alegre-Lopez e col em seu estudo prospectivo, jA mencionado, n&o
encontraram associagdo entre o tipo de fratura e a mortalidade ap6s 1 ano ©*.
Farahmand e col também n&o encontraram esta associacdo ®. Ao contrario dos
resultados obtidos por outros autores, no estudo de Marottoli e col, os pacientes com
fratura de colo de fémur apresentaram maior risco de morte 6 meses apés a fratura,
apos analise de regressdo maltipla (OR 9,06; 95% IC 1,61 — 51,02) .

A grande maioria dos nossos pacientes (88,2%) foi submetida ao
procedimento cirdrgico mais de 48 horas ap6s a fratura. Ndo encontramos
correlagdo entre o tempo até a cirurgia e o tempo de internacdo, mortalidade ou pior
capacidade funcional apés a fratura. Outros estudos, porém, indicam beneficios em
se realizar a cirurgia precocemente. Orosz e col avaliaram 1178 pacientes com
fratura de fémur proximal tratada cirurgicamente na cidade de Nova lorque. Em 398
(33,8%) pacientes a cirurgia foi realizada em menos de 24 horas da internacdo. N&o
houve correlagdo entre o tempo de cirurgia e a mortalidade e a capacidade funcional
avaliadas 6 meses ap0Os a fratura, mas 0s pacientes submetidos ao procedimento
cirurgico precocemente relataram menos dor no pés-operatorio e o tempo de
internacdo foi menor ®®. Siegmeth e col encontraram resultados semelhantes ap6s
avaliacdo de 3628 pacientes. A grande maioria (95,2%) das cirurgias foi realizada
antes de 48 horas da fratura. Os pacientes que foram submetidos ao procedimento
cir(rgico em tempo superior as 48 horas tiveram maior tempo de internacdo ©”. Ja
Zuckerman e col avaliaram 367 pacientes, excluindo os institucionalizados, aqueles
com algum déficit cognitivo e 0s que ndo conseguiam deambular. Um atraso na

realizacdo da cirurgia maior ou igual a 3 dias foi associado a um aumento na
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mortalidade de quase 2 vezes, 1 ano ap6s a fratura, mesmo ap6s a correcdo para

idade, sexo e niimero de co-morbidades pré-existentes ©®.

Vinte dos nossos pacientes (35,7%) apresentavam fratura prévia, sendo 5
(8,9%) de fémur proximal. No estudo de Shabat e col, a taxa de pacientes que
relatavam antecedente de fratura de fémur proximal foi semelhante (9,5%) ©?. Na
auséncia de tratamento, 1 ano apds a primeira fratura osteopordtica 10% dos
pacientes irdo apresentar uma nova fratura, este nimero se eleva para cerca de 20%
ap6s 2 anos %1% Dos pacientes com fratura de fémur proximal recente e que
foram tratados com placebo no estudo HORIZON (The Health Outocomes and
Reduced Incidence with Zoledronic Acid Once Yearly Recurrent Fracture Trial),
13,9% apresentaram novas fraturas durante o periodo de acompanhamento
(mediana de 1,9 anos), sendo que 3,8% apresentaram fratura vertebral clinica e
3,5% uma nova fratura de fémur proximal ‘. O antecedente pessoal de fratura
prévia é o principal fator de risco para fraturas subsequentes ¢*"3®. Adultos com
qualquer fratura ttm 50 a 100% mais probabilidade de ter outro tipo de

5 (337.104)

fratur . Como ja mencionamos, a ocorréncia de uma fratura de fémur

proximal aumenta em 6 vezes o risco de outra fratura subseqiiente e em 10 vezes o

risco de nova fratura de fémur ©®,

Em nosso estudo ndo encontramos diferenca estatisticamente significante
entre os pacientes que ndo relatavam fratura de fémur proximal previamente e
aqueles que apresentavam este antecedente. De acordo com os dados de Pearse e col
0 impacto da segunda fratura de fémur proximal é ainda maior. Apenas 53% dos
pacientes com a segunda fratura continuam deambulando independentemente,
comparado com 91% dos pacientes apds a primeira fratura (p < 0,0005). Além deste
impacto na mobilidade, a segunda fratura também afeta a independéncia social
destes individuos, tendo em vista que 66% destes pacientes necessitam de

institucionalizacao ‘%,

Estes dados reforcam a importancia do diagnostico e do tratamento da

osteoporose neste grupo de alto risco. A maioria dos estudos sobre a eficicia do
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tratamento da osteoporose apds uma fratura de fragilidade avaliam pacientes com
fratura vertebral prévia, pois esta fratura € muito mais comum que a de fémur
proximal, além de ocorrer mais precocemente. Considerando-se que uma fratura
osteoporoética, de qualquer sitio, é fator de risco para novas fraturas e que a
ocorréncia de uma fratura vertebral prévia esta associada a um risco 2 vezes maior

de futura fratura de fémur proximal %)

, podemos nos basear nos dados destes
estudos para avaliarmos a eficacia do tratamento da osteoporose ap0s uma fratura

de fragilidade.

Ensrud e col avaliaram 2027 mulheres com fratura vertebral prévia e
baixa densidade dssea e observaram reducdo de 47% no risco de novas fraturas
vertebrais ap6s tratamento com alendronato durante 3 anos “°”. No estudo Fracture
Intervention Trial (FIT) mulheres na pds-menopausa com pelo menos 1 fratura
vertebral prévia foram acompanhadas durante 36 meses. Neste periodo foi
observada reducéo de 51% em fraturas de fémur proximal, comparado com o grupo

placebo %9,

Estudos com risedronato também demonstraram eficacia na reducéo
do risco de novas fraturas nesta populacdo de alto risco. Kanis e col analisaram os
dados de 1802 mulheres na pos-menopausa com fratura vertebral prévia, em uso de
risedronato 5 mg/dia ou placebo. Foi observada reducdo de 44% no risco de novas
fraturas vertebrais em 3 anos de acompanhamento 9. Chesnut 111 e col avaliaram
os efeitos do ibandronato em pacientes do sexo feminino com fratura vertebral e
observaram reducdo de 62% e 50% no risco de novas fraturas vertebrais com o uso
de ibandronato oral diario ou intermintente, respectivamente. A reducdo das fraturas
ndo vertebrais ndo alcancou significancia estatistica *?. O estudo HORIZON
avaliou especificamente os pacientes que apresentavam fratura de fémur proximal
recente. Houve uma reducdo de 35% no risco relativo de novas fraturas clinicas. A
taxa de novas fraturas vertebrais clinicas foi de 1,7% no grupo tratado com acido
zoledrdnico e 3,8% no grupo placebo (p = 0,02), houve reducdo também na taxa de
fraturas ndo vertebrais, 7,6% e 10,7%, respectivamente (p = 0,03). Novas fraturas
de fémur proximal ocorreram em 2% dos pacientes em uso de acido zoledronico e
em 3,5% do grupo placebo, uma reducgédo néo significante de 30% no risco relativo

de novas fraturas, contudo pdde-se notar divergéncia na curva de sobrevida livre de
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fratura entre os dois grupos ap06s 16 meses. Foi encontrado também reducédo de 28%

na mortalidade geral no grupo tratado, em comparacéo ao placebo.

Ettinger e col, no estudo MORE (Multiple Outcomes of Raloxifene
Evaluation), avaliaram o efeito de 60 mg de raloxifeno/dia em mulheres com
fraturas vertebrais prevalentes e observaram redugédo de 30% no risco de novas
fraturas vertebrais aps 3 anos de tratamento “*?. Neer e col acompanharam 1637
mulheres na pos-menopausa com fratura vertebral prevalente. Houve reducdo de
65% e 53% no risco de novas fraturas vertebrais e ndo vertebrais, respectivamente,
ap6s 2 anos de tratamento com teriparatida, 20 pg/dia **?. O estudo que avaliou a
eficacia do ranelato de estrdncio em pacientes com fratura vertebral prévia

demonstrou reducdo de 41% nas fraturas vertebrais em 3 anos de tratamento 2.

Dos vinte pacientes (35,7%), em nosso estudo, que apresentavam fratura
prévia, apenas 2 destes (10%) estavam em tratamento para osteoporose e nenhum
dos 5 pacientes que relatavam antecedente de fratura de fémur referiam uso de
alguma medicacdo anti-osteopordética na época da internacdo. Port e col avaliaram
348 pacientes com fratura de fémur proximal, destes 34% apresentavam fratura
prévia, mas somente 18% das mulheres e 7% dos homens nesta condigdo estavam
em uso de alguma medicacdo especifica para o tratamento da osteoporose. Mesmo
entre os pacientes com fratura de fémur proximal prévia, somente 21% das
mulheres e nenhum homem estavam recebendo tratamento apropriado 2. Shabat e
col encontraram um percentual maior (24%) de pacientes com a segunda fratura de
fémur em tratamento com medicamentos anti-osteopordticos desde a primeira
fratura ®. Apesar deste valor ser maior, ainda representa um pequeno nimero de

pacientes que inicia o tratamento neste grupo de alto risco para novas fraturas.

A NOF recomenda que todas as mulheres na pds-menopausa com
fratura sejam avaliadas para osteoporose ***, mas nenhum de nossos pacientes foi
informado a respeito do diagndstico de osteoporose ou recebeu qualquer prescricdo
para o tratamento desta patologia no momento da alta hospitalar. Ao longo dos 6

meses de acompanhamento prospectivo somente 6 pacientes (13,9%) receberam

39



Discussao

este diagnostico e 5 (11,6%) iniciaram o tratamento com célcio (4 pacientes),

calcitriol (1 pacientes) ou bisfosfonato (2 pacientes).

Os dados de literatura, de modo semelhante aos resultados obtidos em
nosso estudo, demonstram taxas de tratamento de osteoporose apds uma fratura
muito reduzidas. Kamel e col avaliaram 170 pacientes com fratura de fémur
proximal com mais de 65 anos entre os anos de 1996 e 1998 nos Estados Unidos.
No momento da admissdo 4% destes pacientes estavam em uso de calcio, vitamina
D ou bisfosfonato e apenas 5% dos pacientes receberam alta hospitalar com a
prescricdo de algum destes medicamentos (p = 0,6) “*.. No estudo de Simonelli e
col, somente 17,2% dos pacientes que internaram com o diagndstico de fratura por
fragilidade (fémur proximal, vértebra, antebraco ou Umero) receberam a prescricédo

de medicamentos anti-osteoporéticos no momento da alta hospitalar ™.

Andrade e col avaliaram 3492 mulheres com mais de 60 anos nos
Estados Unidos, com fratura osteoporotica de fémur proximal, vértebra ou punho,
no periodo de 1994 a 1996. Somente 24% destas mulheres receberam tratamento
efetivo para osteoporose durante o primeiro ano apds a fratura, mas apenas 14%
destas pacientes iniciaram o tratamento *®. Bellantonio e col também confirmam a
reduzida taxa de tratamento ap6s uma fratura de fémur proximal, 87% das mulheres
com este tipo de fratura ndo receberam tratamento adequado para osteoporose
segundo os guidelines da NOF e 40% delas ndo recebeu nenhum medicamento para
0 tratamento desta condi¢do. Calcio e vitamina D foram os tratamentos mais
utilizados, em 38% dos casos “”. Hooven e col encontraram resultados um pouco
melhores, mas ainda assim, abaixo dos niveis de tratamento considerados ideais
para esta populacdo de alto risco, 42% dos pacientes receberam tratamento

especifico ap6s uma fratura de fémur proximal ou de antebrago *".

Os pacientes com fratura vertebral apresentam chance 2 vezes maior de
receberem tratamento adequado para osteoporose, quando comparado com aqueles
com fratura de fémur ou antebraco (p <0,001) e os pacientes mais idosos

apresentam menor probabilidade de receber este tratamento (p <0,001; OR 0,28;
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95% IC 0,21 — 0,38) ™. Devemos lembrar que a idade é um fator de risco
independente para osteoporose e Ensrud e col demonstraram que o tratamento da
osteoporose é efetivo mesmo quando iniciado apds os 75 anos de idade, com

diminuic&o do risco de fraturas vertebrais e ndo vertebrais .

Eisman e col avaliaram mais de 57.000 mulheres através de questionario
enviado pelo correio e andlise do prontuario médico. Todas as pacientes
apresentavam idade acima de 59 anos e relatavam 1 ou mais fatores de risco para
osteoporose. Apenas 23,1% destas mulheres estavam em uso de terapia anti-
osteoporotica especifica (terapia hormonal, bisfosfonatos, analogos do receptor do
estrogénio ou calcitriol) e 7% relatavam o uso de calcio isoladamente. Os fatores
que aumentaram a probabilidade da paciente receber tratamento para osteoporose
foram a realizagdo de avaliagdo da densidade mineral Gssea, idade mais jovem,
perda de estatura, uso de corticGides e antecedente familiar de osteoporose. As
mulheres que foram informadas por seus medicos a respeito do diagnostico de
osteoporose apresentam probabilidade 2 vezes maior de receberem medicacOes
especificas para o tratamento desta condicdo “¥. Além destes fatores, o sexo
masculino também esta associado a menor probabilidade de tratamento. No estudo
de Port e col, 17% das mulheres e somente 3% dos homens estavam recebendo

qualquer medicamento para o tratamento de osteoporose ©2.

Nos Ultimos anos observa-se um aumento no numero de pacientes que
receberam orientacdo para iniciar algum tratamento para osteoporose, como
confirmam os dados de Gardner e col. Os autores observaram um aumento na taxa
de tratamento para osteoporose no momento da alta hospitalar, de 11% em 1997
para 29% em 2000 (p <0,001) “®. Bahl e col também encontraram resultado
semelhante ao avaliarem a taxa de prescricdo de medicamentos anti-osteoporoticos
no momento da alta hospitalar, nos Estados Unidos. Entre os anos de 1995 e 2000
houve um aumento estatisticamente significante na proporcdo de pacientes que
receberam a prescricdo de algum medicamento anti-reabsortivo para o tratamento
de osteoporose (2% em 1995 e 15% em 2000). Por outro lado, entre os pacientes

que internaram neste mesmo hospital em 2000, com o diagndstico de pneumonia, a
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taxa de prescricdo destes medicamentos foi semelhante (10%). Isto indica que esta
melhora observada na taxa de tratamento é decorrente de um maior cuidado com a
salde dos pacientes idosos em geral e ndo apenas com aqueles que apresentam

maior risco de desenvolver novas fraturas 9,

Nossos resultados confirmam a alta taxa de mortalidade (23,2%) nos
primeiros 6 meses apds uma fratura de fémur proximal, 6 vezes acima do esperado
para esta faixa etaria para um periodo de 12 meses. Este aumento na mortalidade foi
observado mesmo com a melhoria nas técnicas cirdrgicas e anestésicas observadas
nos ultimos anos. Constatamos também um declinio importante na capacidade
funcional, com 11,6% pacientes tornando-se completamente dependentes apos 6
meses. Apesar do grande impacto das fraturas de fémur proximal na capacidade
funcional dos pacientes, do aumento na mortalidade e da existéncia de
medicamentos efetivos para a prevencdo de novas fraturas, poucos pacientes
recebem o diagndstico de osteoporose e iniciam tratamento adequado para prevenir

novas fraturas nesta populacao de alto risco.
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4. CONCLUSOES

e As fraturas de fémur proximal tém grande impacto na capacidade
funcional dos pacientes, com apenas um terco deles retornando as
condicBes pré-fratura durante o periodo de acompanhamento de 6

meses.

e A taxa de mortalidade em 6 meses foi de 23,4%, 6 vezes maior do que

a esperada para esta faixa etaria, durante o periodo de 1 ano.

» A taxa de diagnostico e tratamento de osteoporose ap6s uma fratura de
fémur proximal, que caracteristicamente € uma manifestacdo de
osteoporose estabelecida, permanece baixa nesta populacdo de alto

risco para novas fraturas.
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5. ANEXOS

Anexo 1: Banco de dados.
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Anexo 2: Critérios de inclusao

FHE

CRITERIO DE INCLUSAO | EXCLUSAC

Pégina: 01

Numere da Ficha |

Nome(Iniciais) |

Prontudrio |

Data Internagao |

CRITERIO DE INCLUSAO | EXCLUSAC

Fratura de Fémur proximal confirmada radiologicamente

Qutra fratura concomitante

Fratura relacionada a trauma grave

Fratura relacionada a neoplasia - metastese ou doenca ¢ssea
Metabdlica

Termo de Consentimento informado assinado

Data de Nascimento I

O 0O Ojojoa o o cxj o

Sim

2 Nao

Sim

2 Nao

Sim

2 Nao

Sim

2 Nao

Sim

Nao
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Anexo 3: ldentificacéo

FHE
IDENTIFICACAO Pégina: 01

Numero da Ficha Prontuério

Rua/Av
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FHE

IDENTIFICAGAO Pagina: 02

I Numero d

2 vitvo(a)

Estado civil 3 solteiro(a)

4 divorciado(a)

5 outro(s)

1 -1 grau incompleto
2 - 1 grau completo
3 - 2 grau incompleto
Escolaridade 4 -2 grau completo
5 - 3 grau incompleto

6 - 3 grau completo

ajaorajoyoiolco o0 . o o

7 Sem Informagéo

Cual Profisséo

|
1 em atividade

Situagao Profissional |
:

2 inativo

3 aposentadola)

1 por
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FHE

IDENTIFICAGAO

Numero da Ficha

Prontuario

IDENTIFICAGAOC 3

Renda pessoal total

N O (i

1 ate RS 260,00

2 R$ 260,00 - 500,00

3 RS 500,00 - 1000,00
4 RS 1000,00 - 2000,00
5 mais de R$ 2000,00
& Sem Informacéo

1 até R$ 260,00
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Anexo 4: Dados clinicos da internacdo.

FHE

INTERNAGAO DADOS CLINICOS

Péagina: 01

Nurmero da Ficha |

Nome(Iniciais) |

Prontuério I

Data Internagao I

DADOS BASAIS £ .. EBI“TOROSE PREVIA

Altura(cm)

Peso(kg)
Diagndstico de osteoporose prévio a fratura

Confirmag&o de Osteoporose por Desidade mineral até 6 ]
meses antes da fratura atual [~

-
-

Tratamento prévio da osteoporose

|
—

r 1 Sim
2 Méo

1 Sim

2 Nao

1 Sim

2 Nao

TIPO DE TRATAMENTO OSTEOPOROSE PRE FRATURA

-

1 raloxifeno

2 estrégeno

3 alendronato diario

4 alendronato semanal
3 risedronato diario

Medicairisito §. risedronato semana

Tipo-estrégerio ol outro
#: calcitonina i '

8 teriparatida

9 calgio eitamiina. D,

10. obiro(s)

11 ‘SemiInformacio

aaonaOoooOoOnonn

12:Néoseaplica.

Tempo de-usg.
(meses)

—
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FHE

INTERNAGAO DADOS CLINICOS

Pagina: 02

Numero da Ficha

Prontuario

FRATURA PREVIA

Fratura prévia

Sitio de fratura previa

Idade quando da fratura prévia

Idade cronolégica no advento da menopausa (anos)

mE=ik= i k=] =] = = s

1 Sim

2 Néo

1 Vertebral
2 Femur

3 Antebraco

4 Qutros

o

Sem Informacéo

6 MNéo se aplica

|

-
1 espontanea
I G
2 Cinirgica
Tipo de menopausa - T -
I3 4 Méo se aplica
r
5 Sem Infoermacao
Se outra causa de menopausa, Especificar ? I
FRATURA ATUAL
Data da fratura atual I | I
-
1 queda
i -
Motivo da fratura ) e
-
3 outra causa
Se outra causa, Especificar
= 1 Colo mediocervical
-
2 Colo basocervical
Classificagao da Fratura O 3 Colo subcapital
r
4 Transtrocanteriana
-

5 Subtrocanteriana
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FHE

INTERNAGAQ DADOS CLINICOS Pagina: 03
MNumero da Ficha Prontuario
COMOREBIDADES
i i
1 Doenca neuro-psiquiatrica
r
2 Hipertenséo
E ;
3 Doenca cardiaca isquémicaivalvar
I
4 Diabetes mellitus
’_ 5 Dislipidemia
r
6 Doenga tireoidiana
- 7 Osteoartrite
r
& Epilepsia
]_ 9 Doenga de Parkinson
]— ot
Qual 10 Doenga cerebrovascular Especificar Outras
] : .
11 Redugéo da acuidade visual
r -
12 Doenga hematologica
I e i
13 Doenga gastro-intestinal
. r 44 DDOe | I
TS O
mtinéncia urinaria 15 fnce
|
ificiéncia renal 16 Inst
icer O 17 Céan
ra r 18 Qut
r
1 se aplica A , 19 Nac
'REIDADES TRATAMENTQ PARA COMC

Ii Tempo de uso Ii I
Posologia(vezes/dia ) P (dias) Medicamento

56



Anexos

Anexo 5: HAQ pré-fratura

FHE

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA ( dia anterior & fratura )

Pagina: 01

Numero da Ficha |

Nome(Iniciais) |

Prontuario

Data Internagao

Vocé é capaz de fazer:

Vestir-se, inclusive amarrar os cordées dos sapatos e abotoar
suas roupas

Lavar sua cabega e cabelos

Levantar-se de maneira ereta de uma cadeira de encosto reto
e sem bracgos

Deitar-se e levantar-se da cama

Cortar um pedago de carne

(O e A e (s R S e S s e e 0 e =5 O o [

(=1

Sem dificuldade

-

Pouca dificuldade

L~

Muita dificuldade

w

Impossibilidade

(=]

Sem dificuldade

=

Pouca dificuldade

L~

Muita dificuldade

(%]

Impossibilidade

L=}

Sem dificuldade

-

Pouca dificuldade

L]

Muita dificuldade

©w

Impossibilidade

=1

Sem dificuldade

g

Pouca dificuldade

L]

Muita dificuldade

(%}

Impossibilidade

(=]

Sem dificuldade

-

Pouca dificuldade

L~

Muita dificuldade

3 Impossibilidade
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em dimcu

) 1 Pouca dificuldade
Caminhar em lugares planos

Amoaoolatalald O oo oaaloln

3 Impassibilidade
0
1 Pouca dificuldade

2

Sem dificuldade

Subir cinco degraus
Muita dificuldade

W

Impossibilidade

o

Sem dificuldade

-

Pouca dificuldade
Lavar e secar o corpo apés o banho

L

Muita dificuldade

()

Impossibilidade

<

Sem dificuldade

— 1 Pouca dificuldade
Sentar-se e levantar-se de vaso sanitario

L~

Muita dificuldade

w

Impossibilidade
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QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA ( dia anterior a fratura )

Pagina: 03

Mumero da Ficha

Prontuario

Vocé é capaz de fazer:

Levantar os bragos e pegar um objeto de aproximadamente
2 5kg que esté posicionado pouco acima de sua cabega

Curvar-se para pegar suas roupas do chéo

Segurar-se em pe no dnibus ou metré

Abrir pote ou vidro de conserva previamente abertos

Abrir e fechar torneiras

A O080 Omaiaaoon oalaialaic 31 a3 0

L=}

L ]

w

L=}

L ]

w

o

L

w

L=]

LS ]

(%}

o

L~

Sem dificuldade
Pouca dificuldade
Muita dificuldade
Impossibilidade
Sem dificuldade
Fouca dificuldade
Muita dificuldade
Impossibilidade
Sem dificuldade
Pouca dificuldade
Muita dificuldade
Impossibilidade
Sem dificuldade
Pouca dificuldade
Muita dificuldade
Impossibilidade
Sem dificuldade
Pouca dificuldade
Muita dificuldade

Impossibilidade
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QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA ( dia anterior & fratura )

Pagina: 04

Mumero da Ficha

Prontuario

Vocé é capaz de fazer;

Fazer compras na redondeza onde mora

Entrar e sair do dnibus

‘Usar vagsouiras & rodos

—I—|71'11|_I'1'1'777

w

Sem dificuldade
Pouca dificuldade
Muita dificuldade
Impossibilidade

Sem dificuldade

Pouca dificuldade

Muita dificuidade

Impossibilidade

Sem dificuldade

Pouca dificuldade.

Muita dificuldade

Impossibilidade
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Anexo 6: Dados da alta hospitalar.

FHE

ALTA HOSPITALAR

Pagina: 01

Numero da Ficha I

Nome(Iniciais) I Data Internagéo |

ALTA HOSPITALAR

Data da alta hopitalar | ‘

-
Obito na internagéo el

2 Nao

Causa Obito
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Anexo 7: Seguimento do paciente ap6s 6 meses da fratura.

FHE

SEGUIMENTO DO PACIENTE (6 MESES) Pagina: 01
Numero da Ficha | Prontuario l
Nome(Iniciais) ] Data Internagéo | I I
Informagdes
I )
. . . 1 Sim
Informactes fornecidas pelo préprio paciente -
2 Néo
Qutra pessoa, Quem?
[ 1 Casa /sozinho
i ; I 2 Casa /com famllia
Tipo de moradia -
3 Institucionalizado
-
5 Qutros
Se outros, Qual ?
Doengas existentes
I N
1 Doenga neuro-psiquiatrica |_
]- o .
2 Hipertenséio ) 11 Redugdo da acuidade visual
1 S — NP 12 Doent;:_hematolbglca
13 Dos strrsintastinal,
4 Diabetes mellitus - SRR
N 14 DPOC
Giualdoorca 5 Dislipidemia -
g r T 15 Incontinéncia urinaria
6 Doenca tirecidiana r
r 7 Ostecartrite 16 Insuficiéncia renal
r
r ] ’ 17 Cancer
& Epilepsia
r = 18 Out
9 Doenga de Parkinson e
r
10 Deenca cerebrovascular
Doengas existentes
Quitra, especificar
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SEGUIMENTO DO PACIENTE (6 MESES) Pagina: 02
Numero da Ficha ] Prontuario ]
Nome(Iniciais) ‘ Data Internagao I | I
Medicagtes em uso
B 1 Antidcido r 11 Penicilina espectro ampliado r 22 Opidides
| BF : - o r ; =
4 Terapia com corticdides 12 Cefalosporina de 13G 23 Macrolideos
r
= 5 Pen.G crist / Ampicilina r 13 Cefalosporina de 2°G 24 Vancomicina
[ r C -
6 Quinclonas 14 Cefalosporina de 3°G 25 Anfotericina B
, . I _— r ) r )
Medicagéo Concomitante 7 Linezolida 15 Cefalosporina de 4*G 26 Anfot. B Lipossomal
r I
r 8 Metronidazol 16 Carbapenémicos 27 Fluconazol
I . r r i o
9 Aminoglicosideos 17 SMX-TMP 28 Clindamicina
I = ™
[ 10 Antivirais - 18 Heparina BPM profilatica 29 Antiinflamatérios néo horm.
r- AL Uamarima DOAA r W =
Evolugdo apds a cirugia
r .
TR TRl
iy . .
R Lo -2:Deambula com auxiliomecanice: bengala, andador
‘Deambulacao _'_ - Deambula com auxilio mecanicorbengala, andados
. 3. Deambula com auxilio de cuidador -
e 4 Nao deambul

[a Completamente

- ) (=
Retornou as atividade anteriores a fratura ggz Parci e

T )

‘wm 3 TOMOU-5¢ dependente
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Anexo 8: Evolucdo ap6s 6 meses da fratura.

FHE
EVOLUCAO APOS 6 MESES DA FRATURA Pagina: 01
Numero da Ficha I Prontudrio l
Nome(Iniciais) | Data Internagéo | | I

EVOLUGAO POS (6 M

Causa do Obito
EVOLUGAO POS (6 MESES) 2
r 1 Sim
Sabe ser portador de osteoporose -

2 Nao

1 Sim, tratamento iniciou-se na internagéo pés fratura

a tratamento dar 2 Sim, mas houve mudanga do tratamento prescrito antes do advento desta
osteoporose fratura (mudanca durante a internacéo = faléncia do tratamento prévio)

-
-

3 Nao, esta sem tratamento medicamentoso

Referenciado(a) a servigo(s) clinicos par

| 4 el lla el g s mENEVE O

TRATAMENTO OSTEOPOROSE POS ALTA HOSPITALAR

Tratamento para osteoporose prescrito na alta hospitalar

11 M&o se aplica

Tipo estrogeno ou outro medicamento I

Posologia ( numero de vezes ao dia ) |

Tempo de uso (dias) I

Observagao
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EVOLUGAO APOS 6 MESES DA FRATURA Pdgina: 02

Numero da Ficha

TRATAMENTO OSTEOPOROSE POS AVALIAGAD 6 MESES

= 1 ralewifeno. r F caloitoning:
o estrogeno O 4 teriparatida
B ‘3 alendronato diario e ‘9 calcio e vitamina D
Nome do Medicamento - ' o -
- 4 alendronate semmanst 10, outrolsy
r 5 risedronato didrio a 11 Néo se aplica
- 6 risedronatosemanal |

Tipo estrogeno ou ouiro medicamento I

Posologia ( numero de vezes ao dia ) I

Tempo de uso (dias) I
1

Observagéo

EVOLUGAO POS (6 MESES) 4

Numero de todas as consultas médicas no periodo |
Numero de consultas médicas no periodo para seguimento Ii
especifico da osteoporose
Meio de transporte utilizado para que paciente pudesse ser I
atendido ambulatorialmente

Houve custo; de quanto?
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FHE

EVOLUGAO APOS 6 MESES DA FRATURA Pagina: 03
Numero da Ficha I Prontuario |
Nome(Iniciais) | Data Internacéo I ]
EVOLUGAQ POS (5 MESES) 5
Nomero de consultas particulares/domiciliares e valor pago jl
por consulta ~|
Ndmero de internagdes hospitalares no periodo
Houve custo, de quanto? l
Bl | wastows Geinernagbes hospital-dia no periodo
____________ - o J_ ‘ ) _Numero de internactes em hospital-dia no periodo oo e
otais de internactes hospital-dia periodo I Diast
Howve custey dg quanto? .__|
16 EVOLUCAO POS (6 MESES,

Dias em centro de reabilitagao fisica |

Houve custo; de quanto? I

I al

Acompanhamento do paciente na reabilitagéo (parentesco,
profissao)

L« L

EVOLUGAO POS (6 MESES) 7

Apresenta limitagao decorrente da fratura? I 1 s r 5 Nio

m
Qual ?
Apresenta dor decorrente da fraturs? 1 sim r~ 5 Nio
Local da dor?
EVOLUCAD POS (6 MESES) 8
Mecesaiiouw-medifices; adaptar ou siormera habilegio {aﬂm},—,ﬁ I
em decorréncia da fratura? 1-8m 2 Nio
Por que? |
sto; de quanto? I Houve cu
1 deeciréncia da r r hNecessitou mudas-se da habitagdo (casa) em
fratura? - 1 Sim 2 Nae
Por que? |
nde se mudou? I Para ol
sto; de quanto? I Houve cu:
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FHE

EVOLUGAO APOS 6 MESES DA FRATURA Pagina: 04
MNumero da Ficha | Prontuario |
Nome(Iniciais) | Data Internacao | | I
EVOLUGAO POS (6 MESES) 9
Necessita assisténcia de terceiros para realizar atividades gue "‘I-—- r
realiza independente antes da fratura 1 Sim 2 Nao

Qual(is) atividades(s)?

Passou a utilizar-se de aparelho ortopédico, bengala, andador
elou sapato especial? 1 Sim 2 Nae

Qual(is)?

Ki i
Houve custo; de quanto? |
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Anexo 9: HAQ 6 meses apds a fratura.

FHE

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA ( 6 meses apos a fratura ) Pagina: 01

Numero da Ficha Prontuario

e sem bragos
¢ I- 2 Muita dificuldade r 3 Impossibilidade
r r
! 0 Sem dificuldade 1 Pouca dificuldade
Deitar-se e levantar-se da cama r -
2 Muita dificuldade 3 Impossibilidade
O 0 Sem dificuldade r 1 Pouca dificuldade
Cortar um pedaco de carne - -~
. 2 Muita dificuldade. 3. Impassibilidade.. 0
Vocé é capaz de fazer:
I r
) m dificuldade 1 Pouca dificuldade
Levar & boca uma xfcara ou copo de café, leite ou agua . -
2 Muita dificuldade 3 Impossibilidade
r 0 Sem dificuldade a 1 Pouca dificuldade
Laminhar am lLg@ass nlanos I -
2 Muita dificuldade 3 Impossibilidade
_r - 0 Sem dificuldade I~ 1 Pouca dificuldade
Subir cinco degraus - -
2 Muita dificuldade 3 Impossibilidade
a .0 Sem dﬁuﬂdade I_ 1. Pouca dificuldade
Lavare secar 0corpo apos o bantio Ft i
2 mgﬁcy[ﬂaﬁe 3. Impossibilidade __
[ r
O Séivdicaldade: -~ 1< Pouca dificuldade=
Benfar-se ¢ levantar-se-de vaso sanifario. oy e — —
2" Mita dificuldade- 3 Impossibilidade .

Vocé é capaz de fazer:
=
Levantar os bragos € pegar um objeto de apmxnmadamente 0 Sem dificuldade -~ 1'Pouca dificuldade =
2 acima.de » .
|_ kg ue esta posicionado polco arima.de sua caheca r e r [T T——
I— 0 Sem dificuldade _F' 1 Pouca dificuldade
Curvar-se para pegar suas roupas do chdo i i - }
. 72 Muita dificuldade - 3 Impossibilidade
r-: r- :
Segurar-se em pé no énibus ou metrd = [_ .0 9o dificuldade L 1 Pouce dicukade ..
* 2" Muita dificuldade . © ' 3 Impossibilidade =
|-;_l |— ?
Abrir pote ou vidro de conserva previamente abertos 'I_ T I' g [
T 2 Muita dificuldade -2 3 Impossibilidade
O: = —
Abrir e fechar torneiras - '_ Ee pid l" T -
2 Muita dificuldade’ "3 impossibilidade s
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FHE

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA ( 6 meses apos a fratura )

Pdgina: 02

MNumero da Ficha |

Nome(lniciais) |

Prontuério |

Data Internagao |

Vocé é capaz de fazer:

Fazer compras na redondeza onde mora

Entrar e sair do énibus

Usar vassouras e rodos

O O3l 3 o

0 Sem dificuldade

2 Muita dificuldade

0 Sem dificuldade

2 Muita dificuldade

0 Sem dificuldade

Ol CICIfar O O

2 Muita dificuldade

1 Pouca dificuldade
3 Impossibilidade
1 Pouca dificuldade
3 Impossibilidade
1 Pouca dificuldade

3 Impossibilidade
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