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Impact on morbidity and mortality and functional status after femur fracture
in the elderly: underdiagnosis and undertreatment of osteoporosis
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Resumo

Objetivos: Avaliar fatores de risco modificaveis, mortalidade, impacto funcional e tratamento da osteoporose, antes
e apos fratura de fémur por fragilidade. Métodos: Estudo observacional prospectivo com idosos (> 60 anos), sobrevi-
ventes a hospitalizacdo por fratura de fémur proximal, no INTO, com admissdo hospitalar entre novembro de 2018 e
marco de 2019. Dados obtidos por revisdo de prontuadrios e ligagao telefonica 18 meses pds-fratura: uso de célcio e/ou
vitamina D, uso de medicamento para osteoporose, realiza¢éo prévia de densitometria mineral 6ssea (DMO). Status
funcional classificado em independente, parcial ou totalmente dependente. Realizada andlise descritiva com frequéncia
percentual de varidvel categdrica e média de variavel continua. Resultados: Incluidos 41 idosos, idade média 75,6 anos,
sendo 85,4% mulheres, 41,7% com uso de tabaco e 20% de dlcool. Realizaram DMO pré-fratura 36,6% dos pacientes,
4,9% informaram fratura prévia e 5,7% tinham refratura. Faleceram 6 idosos em 18 meses e 39% dos sobreviventes
apresentaram declinio funcional. Apés a fratura, constatamos aumento no uso de célcio (51,4%), mas néo de vitamina
D (11,4%), com apenas 14,3% usando alendronato. Conclusbes: Mesmo com acesso limitado no SUS a DMO, a Fracture
Risk Assessment Tool é uma ferramenta gratuita que pode estratificar o risco de fratura de baixo impacto. Contudo,
esse tipo de fratura ja estabelece diagndstico clinico de osteoporose, com impacto na morbimortalidade e queda no
status funcional desses idosos. Apesar de as prevengdes primaria e secunddria da fratura serem consensuais, parece
néo haver sensibilizagdo suficiente ao tema ainda.

Descritores: Fraturas por Osteoporose. Fraturas do fémur / epidemiologia. Fraturas do fémur / mortalidade. Status
Funcional. Osteoporose. Sobrevivéncia.

Abstract

Objectives: To evaluate modifiable risk factors, mortality, functional impact, and treatment of osteoporosis before and
after fragility hip fracture. Methods: Prospective observational study of elderly patients (>60 years) surviving hospitaliza-
tion for proximal hip fracture at INTO between November 2018 and March 2019. Data were obtained through medical
record review and telephone follow-up 18 months post-fracture, including the use of calcium and/or vitamin D, osteo-
porosis medication, and previous bone mineral density (BMD) testing. Functional status was classified as independent,
partially or totally dependent. Descriptive analysis was performed with percentage frequency for categorical variables
and mean for continuous variables. Results: Forty-one elderly patients were included, with a mean age of 75.6 years,
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85.4% were female, 41.7% had a history of tobacco use, and 20% reported alcohol use. Only 36.6% had undergone
BMD testing prior to the fracture, 4.9% reported a previous fracture, and 5.7% refracture. Six patients died within
18 months, and 39% of survivors experienced a functional decline. After the fracture, there was an increase in the

use of calcium (51.4%), but not vitamin D (11.4%), and only 14.3% were using alendronate. Conclusions: Although

access to BMD testing is limited in the public healthcare system, the Fracture Risk Assessment Tool is a free tool
that can stratify the risk of low-impact fracture. However, this type of fracture already establishes a clinical diagnosis
of osteoporosis, impacts morbidity, mortality, and functional status in the elderly. Although primary and secondary

fracture prevention measures are consensus-based, there seems to be insufficient awareness of this issue.

Keywords: Osteoporotic Fractures. Femoral fractures / epidemiology. Femoral fractures / mortality. Functional

Status. Osteoporosis. Survivorship.

INTRODUCAO

A osteoporose é a doenca osteometabdlica com maior in-
cidéncia em idosos, com uma prevaléncia crescente devido ao
envelhecimento da populacédo e representa um grande desafio
mundial em relagdo a satde publica.'”® Mais de 200 milhoes de
pessoas no mundo possuem osteoporose, sendo cerca de 7%
dos homens e 17% das mulheres a nivel global, principalmente
homens acima de 70 anos e mulheres pds-menopausa; no Bra-
sil, ocorrem 10 milhées de casos novos ao ano."*

A osteoporose pode ser definida como uma condigéo sisté-
mica, normalmente subclinica, caracterizada pela reducgédo da
massa dssea e pela deterioracdo microarquitetural do tecido és-
seo, levando a um aumento da fragilidade dssea e maior suscep-
tibilidade a fraturas.' Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), a osteoporose pode ser diagnosticada pela densitome-
tria 0ssea, exame padrdo ouro, quando densidade mineral dssea
no colo femoral ou na coluna lombar é igual ou inferior a 2,5
desvios-padrdo abaixo da média da densidade mineral dssea de
uma populacdo de referéncia de adultos jovens. Entre 1,1 e 2,4
de desvio padrdo abaixo da média é caracterizada a osteopenia,
quadro de perda gradual da massa dssea, prévio a osteoporose.’

A consequéncia clinica principal da osteoporose sédo as fra-
turas de baixo impacto, sendo, em grande parte, o fator diagnds-
tico da doenga.'® A nivel global, a estimativa é de uma fratura
por fragilidade a cada 3 segundos.” A fratura de baixo impac-
to ou por fragilidade é caracterizada como aquela que ocorre
em individuos com idade maior ou igual a 50 anos, resultante
de uma queda de altura igual ou inferior a sua prépria estatu-
ra, afetando principalmente os ossos axiais esqueléticos (como
as costelas e as vértebras tordcicas e lombares) e os apendi-
culares (como o antebrago, imero e fémur).® Estima-se que a
prevaléncia de fraturas por fragilidade dssea em pessoas com
osteoporose seja de 11 a 23,8%, e dentre os principais fatores
de risco clinico para fraturas de baixo impacto no Brasil estdo:
idade avancada, sedentarismo, histdrico familiar de fratura de
quadril, tabagismo atual, quedas recorrentes, diabetes melli-
tus e baixa qualidade de vida.*® Tais fraturas impdem um fardo
significativo do ponto de vista fisico, psicossocial e financeiro
para o paciente e para a sociedade: podem ser acompanhadas
por dor, deformidades dsseas, depressio, ansiedade, dificuldade
em realizar atividades didrias, perda de independéncia, neces-
sidade de institucionalizac¢do e dbito.! Um estudo realizado de
2000 a 2011 por Singer et al® nos Estados Unidos revelou que as

fraturas por osteoporose foram responsaveis por 4,9 milhées de
internagdes, com gasto total de 5,1 bilhées de délares. Esse valor
foi maior do que os gastos direcionados para infarto agudo do
miocardio (4,3 bilhdes de ddlares), acidente vascular cerebral (3
bilhdes de dolares) e cAncer de mama (0,5 bilhdes de ddlares).
Somado a esse processo, individuos que ja sofreram uma fratura
osteopordtica em qualquer parte do corpo apresentam um risco
aproximadamente duas vezes maior de sofrer uma nova fratura
no futuro em comparagdo aqueles que nunca sofreram tal leséo,
formando a chamada “cascata de refratura’.’

Nesse sentido, a fratura do quadril é o principal marcador da
efetividade do tratamento da osteoporose, devido a sua elevada
taxa de morbimortalidade, bem como ao custo elevado de seu
tratamento.” Estima-se que as fraturas de quadril compreen-
dam cerca de 12% das fraturas totais por fragilidade, sendo que
desses, 15% a 30% dos pacientes vdo a ébito no primeiro ano
pos-fratura; e apenas 30% dos pacientes sobreviventes estdo ap-
tos para retornar as suas atividades anteriores apds a fratura de
féemur.261

Atualmente, o método mais difundido para avaliar o risco de
fraturas em 10 anos é a Fracture Risk Assessment Tool (FRAX).
Essa ferramenta utiliza fatores de risco importantes, como ida-
de, sexo, consumo de élcool, tabagismo, indice de massa corpo-
ral (IMC) e densidade mineral ¢ssea do colo femoral para cal-
cular o risco. Mesmo sem a medida da densitometria 6ssea, a
FRAX ¢é capaz de prever fraturas por osteoporose usando outros
fatores de risco. Ela pode ser utilizada tanto em homens quanto
em mulheres com osteopenia ou osteoporose, e é validada no
Brasil.!#!-12

A andlise de custo-beneficio referente as alternativas para
prevencdo, diagnostico e tratamento da osteoporose, com fi-
nalidade de diminuir a incidéncia de fraturas por fragilidade e,
consequentemente, os custos diretos e indiretos, sdo pecas-cha-
ves para elaboracdo de politicas publicas de satide adequadas.’
Séo escassos, contudo, os estudos brasileiros que realizam essa
andlise dos dados no pafs.

Fatores de risco modificaveis, como baixo peso, tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo e caréncias nutricionais, merecem
destaque na atuagdo preventiva de profissionais de satde."
Nesse processo, as quedas tém especial importancia na génese
da fratura osteopordética.'** Couto e Perracini'* evidenciaram
que 30 a 40% dos idosos com 65 anos ou mais apresentam que-
da ao menos uma vez ao ano, sendo que 15% sofrem quedas de
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forma recorrente. Sendo assim, a prevencédo de quedas é medida
crucial para reduzir o desfecho da osteoporose.

A National Osteoporosis Foundation (NOF) recomenda o
tratamento em mulheres e homens apés os 50 anos de idade
que sofrem uma fratura de baixo impacto em quadril ou vér-
tebra, ou quando a densitometria dssea indicar osteoporose
ou quando o paciente possuir osteopenia com FRAX positi-
va. Para inicio do tratamento, devem ser excluidas as causas
de osteoporose secundaria e os diagndsticos diferenciais da
osteoporose, como osteomaldcia, mieloma multiplo, dentre
outros.'**

Os objetivos deste estudo foram avaliar fatores de risco mo-
dificdveis na amostra, mortalidade, impacto no status funcional
e tratamento de osteoporose 18 meses pos-fratura, em pacien-
tes idosos sobreviventes a hospitalizacdo por fratura de féemur
proximal por fragilidade, no Instituto Nacional de Traumatolo-
gia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO), referéncia nacional em
ortopedia e traumatologia do Sistema Unico de Satide (SUS), e
aproveitamos para discutir as diretrizes atualizadas sobre as re-
comendagoes de tratamento e formas de prevengédo primaéria e
secundaria de fraturas osteoporoticas.

METODOS

Foi realizado estudo do tipo observacional e prospectivo
de pacientes idosos sobreviventes a hospitalizagdo por fratura
de fémur proximal, acompanhados por 18 meses pds-fratura.
Amostragem por conveniéncia consecutiva, incluindo os pa-
cientes acima de 60 anos submetidos ao tratamento cirdrgico
da fratura no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
Jamil Haddad (INTO), durante o perfodo de novembro de 2018 a
marco de 2019, cujo Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do foi assinado pelo paciente ou seu responsavel legal.

Foram excluidos:

a. Pacientes que sofreram politrauma;

Fratura de alta energia;

c. Fratura decorrente de neoplasia avangada (fratura
patoldgica).

IS}

No perfodo de até 18 meses apos a fratura, foram realiza-
das ligacoes telefonicas para obter informagdo sobre morta-
lidade, status funcional e tratamento de osteoporose. Dados
prévios a hospitalizacéo foram obtidos através da revisdo dos
prontudrios: uso anterior por mais de 3 meses de célcio e/ou
vitamina D, e realizacdo prévia de densitometria mineral 6s-
sea. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do INTO (CAAE: 99937118.7.0000.5273) e estd de acordo com
a Resolugdo do Conselho Nacional de Satide Numero 466 de
12/12/2012.

O status funcional foi classificado em trés categorias, de
acordo com o American College of Surgeons / National Surgi-
cal Quality Improvement Program (ACS-NSQIP): independen-
te, parcial ou totalmente dependente (15). Foi realizada andli-
se descritiva com frequéncia percentual de varidvel categérica
e média de varidvel continua, pelo Microsoft Excel para MAC
(versdo 16.72, 2023).
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RESULTADOS

Entre os 41 idosos sobreviventes a hospitalizagéo por fratura
de féemur proximal nos 6 meses do periodo do estudo, e com
quem conseguimos contato telefonico no acompanhamento
prospectivo (80% dos pacientes), a idade média foi de 75,6 anos,
sendo 85,4% mulheres. Caracteristicas basais da amostra, com
fatores de risco modificéaveis, estdo apresentados na Tabela 1. O

n variou de acordo com o total de informacgoes presentes para
cada dado.
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Figura 1. Status funcional dos idosos pré-fratura (n=41) e pés-fra-
tura (n=35).

Entre os 41 idosos do estudo, 14,6% (n=6) faleceram em até
18 meses apds. O tempo da fratura até esses Obitos pés-alta foi
de 12 meses em média (variagdo de 5 a 17 meses), sendo a prin-
cipal causa infecciosa (n=4, entre os 5 que conheciam a causa
da morte). Dos 35 sobreviventes 18 meses pds-fratura, 39,0%
(n=16) apresentaram declinio no status funcional, sendo 29,2%
do total (n=12) totalmente dependentes aos 18 meses (FIGURA
1). No entanto, entre os 17 idosos que mantiveram seu status
funcional pré-fratura, 16 eram independentes antes da fratura.

Tratamento de Osteoporose Antes e Apos Fratura de Fémur

Tratamento Farmacoldgico para Osteoporose
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Figura1. Tratamento farmacoldgico para osteoporose nos idosos
pré-fratura (n-42) e pés-fraura (n=35).
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SEXO n=41 %
Feminino 35 85,4
Masculino 6 14,6

COR n=39 %
Preta 2 51
Parda 16 41,0

Branca 21 53,8

ESTADO CIVIL n=41 %
Solteiro 8 19,5

Casado 13 31,7

Vidvo 16 39,0
Divorciado 4 9,8

NATURALIDADE n=37 %
RJ 23 62,2
ForadoRJ 14 37,8
RELIGIAO n=3g9 %
Catdlica 19 48,7
Evangélica 12 30,8
Outras 8 20,5
GRAU DE INSTRUGAO n=36 %
Analfabeto 9 25,0
EF lincompleto 15 41,7
EF I completo 7 19,4
>=EM incompleto 5 13,9
FATORES DE RISCO n
MODIFICAVEIS %
n=36
Tabagismo* 15 11,7
n=3s5
Alcoolismo 7 20,0
Tabaco + Alcool 7 20,0
n=40
IMC< 18,5 3 7,5
IMC18,5-24,9 19 47,5
IMC >= 25 18 45,0

Tabela 1. Caracteristicas basais dos idosos e prevaléncia de fato-
res de risco modificaveis

Entre os 41 pacientes com fratura de fémur sobreviventes
a hospitalizacdo, menos de um quarto referiam uso prévio, por
mais de 3 meses, de cdlcio e vitamina D (n=10, 24,4%), embora
uma parcela um pouco maior relatasse realizagdo de densito-
metria mineral dssea prévia a hospitalizagio (n=15, 36,6%).

Dos 35 sobreviventes contactados em 18 meses, mais da me-
tade dos pacientes (n=19, 54,3%) estava em uso de algum tra-
tamento para distirbio osteometabdlico, isolado ou em combi-
nacéo. Cinco (14,3%) pacientes iniciaram o uso de Alendronato
apés a fratura. Antes da fratura, 10 (24,4%) pacientes usavam
célcio e ap6s a fratura 18 (51,4%) pacientes relataram o uso. An-
tes da fratura, 10 (24,4%) pacientes relataram o uso de vitamina
D e, apds, 4 (11,4%) pacientes (Figura 2).

Fratura Prévia e Refratura

Dos 41 pacientes do estudo, 4,9% tinham relato de fratura
prévia (n=2), e entre os sobreviventes em 18 meses de seguimen-
to (n=35), 5,7% relataram refratura (n=2).

DISCUSSAO

Com relagdo ao perfil epidemioldgico dos participantes do
estudo, foi observada uma média de idade ligeiramente inferior
(75,6 anos) e uma prevaléncia mais elevada de mulheres (85,4%)
em comparagdo com a coorte brasileira estudada pelo grupo de
Daniachi et al'® Estes autores relataram uma predominancia
feminina trés vezes maior do que a masculina e uma média de
idade de 79 anos.

Dentre os participantes da nossa amostra, um grau de ins-
trucdo com menos de 5 anos de escolaridade foi prevalente, re-
presentando 66,7% do total. Em um estudo realizado em Mildo,
na Itdlia, por Varenna et al.,'” foram examinadas 6160 mulheres
pés-menopausicas que realizaram uma medigédo da densidade
mineral 6ssea. O estudo avaliou a rela¢éo entre o nivel educacio-
nal e a prevaléncia de osteoporose na coluna lombar. Os resul-
tados mostraram que a prevaléncia de osteoporose apresentou
uma relagéo inversa com o nivel educacional, variando de 18,3%
nas pacientes com maior grau de escolaridade, para 27,8% nas
menos escolarizadas. O estudo também constatou que, utili-
zando o nivel educacional mais baixo como referéncia, o risco
de osteoporose diminui a medida que o nivel de escolaridade
aumenta. A classe social mais baixa, medida por menor esco-
laridade e menor renda, também estd associada a menor ati-
vidade fisica durante o tempo de lazer, uma fonte de potencial
aumento da massa muscular e 6ssea.’® Por outro lado, pessoas
com reduzida escolaridade podem ter dificuldade de acesso ao
sistema de satde e a recepgéo de cuidados pela barreira de aces-
so criada pelo préprio idioma."

A mortalidade de 14,6% do nosso estudo ficou abaixo das
proporgdes médias de estudos prévios nacionais e internacio-
nais (aproximadamente 25%) quanto ao dbito apds 12 meses de
fraturas do quadril."*'* Estudo em dois hospitais de Sdo Paulo
mostrou mortalidade de 23,2% em seis meses."” Sabe-se que,
néo s6 a mortalidade é alta durante o primeiro ano pds-fratura,
como ela também se mantém elevada até 5 anos depois.” Esse
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resultado inferior as taxas nacionais e internacionais pode ser
parcialmente justificado pelo atraso na transferéncia para nosso
hospital, que nédo apresenta emergéncia de "porta aberta’.

Sabendo-se que a dependéncia funcional pré-operatéria é
um fator de risco independente para mortalidade apds cirurgias
de grande porte, o status funcional dos pacientes candidatos a
cirurgias complexas deveria ser avaliado de rotina. A classifica-
¢do proposta por American College of Surgeons / National Sur-
gical Quality Improvement Program (ACS-NSQIP), com apenas
trés categorias, simplifica e facilita essa avaliacéo, contribuindo
para uma atenc¢éo mais proativa das necessidades de suporte
pos-alta hospitalar, para a determinacéo do risco cirtirgico do
paciente de uma forma mais abrangente e para a tomada de
decisdo compartilhada entre paciente, seus familiares e toda a
equipe de saude."”

Em nosso estudo, observamos que 39% dos pacientes expe-
rimentaram uma piora em seu status funcional prévio a fratura,
com 29% deles se tornando totalmente dependentes 18 meses
apds a fratura. Entre os 17 idosos que mantiveram seu status
funcional anterior a fratura, 16 j4 eram independentes. De acor-
do com o estudo de Cunha e Veado,”” mais de 30% dos idosos
com fratura de fémur apresentaram algum grau de dependéncia
funcional, com 19,6% deles apresentando dependéncia parcial e
13,7% dependéncia total para realizar atividades da vida diaria.
Outros estudos corroboram, indicando que apenas 30% dos pa-
cientes submetidos a intervengéo de fratura de fémur proximal
retornam plenamente as suas atividades prévias e 11,6% tor-
nam-se completamente dependentes.'

A falta de direcionamento e incentivos individual e coletivo
para prevencdo de fraturas em idosos e suas consequéncias
é uma questdo preocupante.”’ Além disso, uma investigacédo
realizada na cidade de Sdo Paulo por Fortes et al.'” em 2008 re-
velou que existem falhas médicas no diagndstico e tratamento
da osteoporose, especialmente ap6s fraturas osteopordticas,
onde apenas 13,9% dos pacientes receberam o diagnéstico
de osteoporose e 11,6% iniciaram algum tratamento. Nesse
sentido, mesmo apds dez anos do trabalho relatado, nosso
estudo constatou taxa semelhante, pois apenas 5 (14,3%) dos
pacientes referiram o uso de medicagdo para tratamento da
osteoporose pés-fratura, sendo o Alendronato o unico far-
maco utilizado. Apds a fratura, encontramos um aumento na
taxa de pacientes em uso de célcio (n= 18, 51,4%), mas nédo de
vitamina D (n= 4, 11,4%), em relagéo ao periodo pré-hospitali-
zagdo. E fundamental ressaltar que a existéncia de fratura de
baixo impacto estabelece o diagnéstico clinico de osteoporose
independentemente da densitometria éssea, com indicagéo
estabelecida de tratamento."

Segundo as diretrizes da International Osteoporosis Foun-
dation (IOF),' a suplementagéo com célcio e vitamina D pode
ser usada tanto para prevencdo quanto para o tratamento da
osteoporose, principalmente em individuos deficientes dessas
substancias. Essa suplementacdo tem como objetivo manter a
densidade mineral éssea, reduzir o risco de fraturas e diminuir
as taxas de quedas. Acerca da vitamina D, ela pode ser obtida
tanto pela dieta quanto sintetizada pela pele através da exposi-
¢éo solar. ATOF recomenda suplementacéo oral desse hormonio
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em quantidade igual ou superior a 800 unidades/dia em pessoas
com insuficiéncia.

Quanto ao célcio, para a populagdo em geral, a melhor forma
de obtencgdo é através da dieta, embora o consumo inadequado
seja comum em maiores de 70 anos.' Por isso, deve-se, antes da
suplementagdo medicamentosa, estimular o consumo de ali-
mentos ricos em calcio e a suplementagdo deve ser considerada
caso ndo haja a ingesta adequada pela dieta.” Ademais, o célcio
ingerido na dieta é mais seguro quanto aos efeitos colaterais."
De acordo com o compéndio de osteoporose da IOF, a ingestdo
de célcio deve ser de 1.000 mg/dia.!

Neste estudo, todos os pacientes em tratamento farmaco-
légico pés hospitalizagéo relataram o uso de Alendronato. Os
bisfosfonatos sdo os medicamentos antirreabsortivos mais
utilizados globalmente para o tratamento da osteoporose e o
Alendronato é o medicamento mais disponibilizado pelo SUS
no Brasil, pelo seu baixo custo e boa eficdcia.”

Observamos taxa de 4,9% de fraturas prévias e de 5,7% de
fraturas novas. O termo "fratura em cascata’ descreve a tendén-
cia continua de um paciente sofrer multiplas fraturas sucessi-
vas. Uma pesquisa conduzida na Suécia com mais de 35.000
mulheres mostrou que, apds uma fratura inicial, a probabilidade
cumulativa de uma nova fratura em 24 meses é superior a 11%.
Além disso, um ter¢co das mulheres com idades entre 55 e 90
anos que sofreram fraturas por fragilidade ja haviam experimen-
tado fraturas anteriores.’

No presente estudo, apenas 36,6% haviam realizado a den-
sitometria mineral éssea antes da hospitalizacgéo por fratura de
féemur. No Brasil, o acesso a esse exame, crucial para a deteccédo
precoce da osteoporose e intervengdo antes da ocorréncia de
fraturas, ainda ¢ limitado.’ Levando em conta essas dificulda-
des, uma alternativa sem custo é a FRAX, que tem sido ampla-
mente estudada como uma ferramenta para estratificagdo do
risco de fraturas osteopordticas. A FRAX foi desenvolvida pelo
World Health Organization Collaborating Center for Metabolic
Bone Diseases e seu objetivo principal é estimar a probabilida-
de de fraturas osteopordéticas maiores, como fraturas de quadril,
vértebra, antebraco ou timero proximal, em um periodo de 10
anos, ou a probabilidade isolada de fratura de quadril nesse
mesmo periodo."””"* As entidades diferem na forma como uti-
lizam a FRAX, estabelecendo cortes especificos para definir a
indicacdo de tratamento. A NOF recomenda o inicio do trata-
mento farmacoldgico para pacientes com osteopenia quando a
FRAX estima risco de fratura maior acima de 20% ou risco de
fratura de quadril maior que 3% em 10 anos."” Jd a estratégia
britanica, utilizada pelo National Osteoporosis Guideline Group
(NOGG), sugere que a FRAX seja utilizada inicialmente sem a
densitometria dssea; pacientes com alto risco de fratura devem
ser considerados para o tratamento farmacoldgico, pacientes
com baixo risco séo tratados sem medicagédo e o grupo interme-
diario é orientado a realizar a densitometria dssea para refinar
orisco de fratura."

Atualmente, hd uma escassez de estudos que se concentram
na eficdcia de tratamentos ndo farmacoldgicos para estimulo da
osteogénese, reducdo de quedas e diminuicdo do risco de fra-
turas. De acordo com Soares et al,” medidas preventivas, tais
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como a instalac¢do de corriméo nas escadas, a eliminagéo de ta-
petes e pisos escorregadios no domicilio e a pratica regular de
exercicios fisicos para fortalecimento e equilibrio, foram identi-
ficadas como formas de reduzir o risco de quedas. Além disso,
o uso reduzido de psicotrépicos e o tratamento adequado da
hipertenséo arterial foram fatores protetores adicionais contra
quedas.

Quanto ao exercicio fisico, a literatura é clara quanto aos
beneficios para a satide 6ssea na prevencdo e tratamento da
osteoporose: exercicios fisicos auxiliam na manutengdo da
massa 0ssea, estimulam o tonus muscular e previnem que-
das.” Em idosos, a OMS recomenda o minimo semanal de
150 minutos de atividade fisica aerébica moderada ou 75
minutos de atividade aerdbica vigorosa, sendo que ha bene-
ficio adicional com exercicios de fortalecimento muscular e
equilibrio funcional quando feitos em mais de duas vezes na
semana.” De acordo com Smirmaul, Tiedemann e Sherring-
ton,” exercicios que apresentam um elevado grau de dificul-
dade em relagdo ao equilibrio e que sédo realizados por um
periodo de trés horas ou mais por semana, podem resultar
em uma reducéo de até 39% na taxa de quedas. Ainda, exer-
cicios que oferecem pouco desafio ao equilibrio e sdo reali-
zados por menos de trés horas por semana, apresentam uma
reducgdo de 10% nas taxas de queda.

Na nossa amostra, 41,7% dos idosos relataram uso de taba-
co, atual ou prévio, e 20% de édlcool (destes, 100% usavam ambas
as drogas). Dentre outras medidas de mudanga de estilo de vida,
também sdo indicadas limitar a ingestdo alcdolica a uma quan-
tidade igual ou inferior a duas unidades/dia e cessar o tabagis-
mo."*” A¢des nao farmacoldgicas, portanto, sdo essenciais para
a prevencdo primdria e secundaria na osteoporose.

As principais limitag¢des do nosso estudo foram o ntiimero
pequeno de nossa amostra e o insucesso no contato com 20%
dos sobreviventes da amostra inicial. E fundamental que mais
estudos avaliem tratamentos prévios e posteriores as fraturas
osteopordticas, tanto em hospitais publicos como privados do
Brasil, juntamente com seus impactos nos desfechos, como
mortalidade e status funcional do idoso. Além disso, a literatura
carece de pesquisas sobre a eficacia do manejo ndo farmacolé-
gico da osteoporose e prevencdo de quedas, tanto no contexto
de prevencéo primadria, como secundaria.

Concluindo, mesmo com o acesso limitado & densitometria
mineral 6ssea no SUS, a ferramenta gratuita FRAX pode estrati-
ficar o risco de fratura de baixo impacto. Contudo, esse tipo de
fratura ja estabelece diagndstico clinico de osteoporose e deve
ser tratada como tal para ser evitada a ‘“cascata de refratura’.
Enfim, a fratura osteopordética de fémur proximal tem um im-
pacto substancial na morbimortalidade, com queda no status
funcional dos idosos sobreviventes. Apesar de as prevengoes
primdria e especialmente secunddria da fratura serem cada vez
mais consensuais na literatura, parece ndo haver sensibilizagéo
suficiente ao tema ainda.
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