copyright® ABE&M todos os direitos reservados

Elevada Morbimortalidade e Reduzida Taxa de Diagnostico
de Osteoporose em ldosos com Fratura de Fémur Proximal na

Cidade de Sao Paulo

original

Erika M. ForTes
MaAuricio P RAFFAELLI
Oswatpo L. Bracco
Epmitson T. T. TAKATA
FERNANDO B. REIs
ClLAUDIO SANTILI

Marise LAZARETTI-CASTRO

Disciplina de Endocrinologia da
Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de SGo
Paulo (EPM-Unifesp), SGo Paulo,
SR Brasil (EMF, OLB, MLC);
Departamento de Ortopedia da
Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo, SGo Paulo, SR Brasil
(MPR, CS); Departamento de
Ortopedia da EPM-Unifesp, SGo
Paulo, SR Brasil (ETTT, FBR).

Recebido em 5/6/2007
Aceito em 19/8/2008

1106

RESUMO

As fraturas osteoporoticas de fémur proximal trazem graves conseqtiéncias quan-
to a morbimortalidade e a qualidade de vida, mas desconhece-se este impacto no
Brasil. Objetivo: Conhecer a morbimortalidade 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 seis me-
ses, em dois hospitais de Sdo Paulo. Os pacientes preencheram o questiondrio de
capacidade funcional (HAQ), tiveram seu prontuario examinado e foram reavalia-
dos ap0ds seis meses. Utilizou-se a analise de regressao linear para determinar os
fatores relacionados a capacidade funcional. Resultados: Cinglienta e seis pa-
cientes foram incluidos no estudo (80,7 + 7,9 anos; 80,4% mulheres). A mortali-
dade em seis meses foi de 23,2%. Apenas 30% retornaram plenamente as suas
atividades prévias e 11,6% tornaram-se completamente dependentes. Os fatores
que mais bem conseguiram prever pior capacidade funcional apés a fratura foram
HAQ pré-fratura, institucionalizagdo pds-fratura e idade (r? 0,482). Somente 13,9%
receberam o diagndstico de osteoporose e 11,6% iniciaram algum tratamento.
Conclusoes: Os resultados do presente estudo demonstram o impacto deste tipo
de fraturas sobre a mortalidade e a capacidade funcional. Entretanto, a falha
médica no diagndstico e na orientagdo de tratamento da osteoporose permanece
elevada. (Arq Bras Endocrinol Metab 2008; 52/7:1106-1114)

Descritores: Osteoporose; Fratura de fémur; Morbimortalidade; Capacidade fun-
cional; Idosos

ABSTRACT

High Morbid-Mortability and Reduced Level of Osteoporosis Diagnosis Among
Elderly People Who Had Hip Fractures in Sao Paulo City

Objective: To know the morbid-mortality following an osteoporotic hip fracture
in elderly patients living in Sdo Paulo. Patients and Methods: This study evalu-
ated prospectively all patient over 60 years admitted in 2 school-hospitals in the
city of Séo Paulo in a following 6-month period due to a osteoporotic proximal
femur fracture. 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 de-
pendent. Factors related to worse functional ability after fracture were HAQ be-
fore fracture, institutionalization after fracture and age (r? 0.482). The diagnosis
of osteoporosis was informed only by 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. Neverthe-
less, many of our physicians do not inform the patients about the diagnosis of
osteoporosis and, consequently, the treatment of this condition is jeopardized.
(Arq Bras Endocrinol Metab 2008; 52/7:1106-1114)
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INTRODUCAO

osteoporose ¢ um estado de satde caracterizado

por risco de fratura aumentado em decorréncia da
deteriorag¢do da estrutura 6ssea tecidual. Quando a pri-
meira fratura por fragilidade ocorre, o diagnéstico de
“osteoporose estabelecida” ¢ feito. A partir deste mo-
mento sabe-se que o risco de fratura aumenta despro-
porcionalmente em relagio aos pacientes que nio
apresentam fratura anterior ¢ indica a necessidade de
intervengdo terapéutica mais intensiva (1).

De acordo com Camargo e cols. (2), 33% das mu-
lheres ¢ 16% dos homens com mais de 65 anos da cida-
de de Sio Paulo apresentavam osteoporose pela
densitometria 6ssea em um dos sitios esqueléticos ana-
lisados (2). Estes dados coincidem com dados norte-
americanos, em que cerca de 30% das mulheres
americanas com mais de 65 anos tém osteoporose (3).

Em Sdo 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 (4), que
também coincidem com os dados observados em outros
paises do mundo (5-8). Portanto, estas fraturas incidem
em pacientes com faixas etdrias avangadas. Como o Brasil
também acompanha a tendéncia mundial de envelheci-
mento da populagio, pode-se inferir que o namero de
fraturas de fémur tenha grande aumento em valores ab-
solutos. Nos tltimos cinco anos, segundo dados do
IBGE (2005), houve aumento de 1,4 anos na expectati-
va de vida ao nascer da populagio brasileira, atingindo os
68,2 anos para os homens ¢ os 75,8 anos para as mulhe-
res (9), com algumas diferengas regionais.

As fraturas osteoporoéticas produzem graves conse-
quiéncias fisicas ¢ psicologicas, afetando a qualidade de
vida destes pacientes e de seus cuidadores (10-14),
além de possuir alto impacto socioecondémico para a
sociedade. Entre estas, as fraturas de fémur proximal
trazem consigo elevada morbimortalidade. Um estudo
prospectivo realizado na Australia mostrou que a mor-
talidade em mulheres no primeiro ano apés a fratura
ficou em torno de 20% (15). Mesmo ajustando para
diferentes fatores de confusio, que poderiam interferir
nesta andlise, o aumento na mortalidade persistiu em
outro estudo australiano (16).

Existem tratamentos eficazes que demonstraram re-
dugdo no risco das fraturas de fémur proximal, com o
uso de vitamina D e célcio (17), alendronato (18), rise-
dronato (19) ou ranelato de estroncio (20). Entretanto,
os dados em paises desenvolvidos mostram que, apenas,
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pequena parcela desta populagio recebe qualquer terapia
antiosteopordtica 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 al-
guma das medica¢oes aprovadas para o tratamento da
osteoporose ¢ 7% em uso de cilcio isoladamente (21).
No Brasil, tanto a morbimortalidade decorrente de fra-
turas de fémur proximal quanto a taxa de orienta¢io
diagnostica apos estas fraturas sio dados desconhecidos
e este foi o objetivo do presente trabalho.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional, rea-
lizado em dois hospitais-escola que atendem ao Sistema
Unico de Satde (SUS) da cidade de Sio Paulo: a Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo e o Hospital Sao
Paulo. Foram incluidos no estudo todos os pacientes
com mais de 60 anos que tivessem sido internados con-
secutivamente nestas institui¢des com o diagnoéstico de
fratura de fémur proximal, durante o periodo de seis
meses, entre 2004 ¢ 2005. Foram excluidos todos os
pacientes cuja histéria de fratura tenha sido decorrente
de trauma de alto impacto, de presen¢a de neoplasia
maligna, insuficiéncia renal cronica, uso crénico de cor-
ticosteréides ou outras fraturas concomitantes.

Durante a internag¢do os pacientes foram avaliados
por meio de questionario aplicado por dois entrevista-
dores previamente treinados, nio responsaveis direta-
mente pelo atendimento ao paciente. Por meio de
questionamento direto ao paciente ou a seus familiares
¢ de levantamento de prontudrio, obtiveram-se infor-
magoes sobre a presenga de comorbidades, idade, uso
de medicamentos, diagnoéstico prévio de osteoporose e
os medicamentos utilizados para o tratamento desta
condigdo, fatores de risco, como fraturas prévias, habi-
tos de vida, histéria menstrual, tipo de fratura e trata-
mento realizado.

Para avaliagio da capacidade funcional pré-fratura foi
utilizado o Health Assesment Questionnaire (HAQ), pre-
viamente validado para o portugués (22). Este questiond-
rio ¢ constituido por 20 itens, agrupados em oito categorias
e permite a avaliagio de determinadas atividades da vida
diaria, como a capacidade de o paciente vestir-se, levantar-
se, alimentar-se, deambular, cuidar da higiene pessoal, al-
cangar ou segurar objetos ¢ outras atividades. Cada item

recebe uma pontuagio que varia de 0 (auséncia de dificul-

dade em realizar tal atividade) a 3 (impossibilidade de rea-
lizar esta atividade). O escore total é dado pela média dos
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escores das oito categorias. O questiondrio foi aplicado
durante a internagdo, antes da realizagio do procedimen-
to cirdrgico, referente as condigdes pré-fratura.

Seis meses ap6s a fratura, os pacientes ou os familia-
res foram contatados por telefone para informar a ocor-
réncia de 6bitos, comorbidades, medicamentos em uso,
local de residéncia, grau de independéncia ¢ intercor-
réncias durante este periodo. Nesta ocasido, os pacien-
tes foram submetidos novamente ao HAQ ¢ foram
questionados se tomaram conhecimento do diagnoésti-
co de osteoporose ¢ se receberam tratamento especifico
para esta condi¢do.

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa das duas institui¢des onde foi re-
alizado, visto que todos os individuos concordaram em
participar do estudo apds a assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do soft-
ware SPSS 13.0. O teste t de Student foi utilizado para
comparagio de médias independentes entre grupos para
varidveis quantitativas, e o teste qui-quadrado foi utiliza-
do para comparagdo de varidveis qualitativas. As correla-
¢oes foram testadas por meio do coeficiente de Pearson.
A andlise de regressdo linear (Backward) foi utilizada para
determinar os fatores relacionados a pior capacidade fun-
cional. Os dados sdo expressos em média e desvio-padrio,
com nivel de significincia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Caracteristicas iniciais dos pacientes

Foram admitidos 64 pacientes com o diagnéstico de
fratura de fémur proximal nos dois hospitais avaliados
ao longo dos seis meses de captagdo. Oito destes pa-
cientes foram excluidos por insuficiéncia renal cronica
(dois pacientes), mieloma multiplo (um paciente), neo-
plasia (um paciente), multiplas fraturas (um paciente) e
recusa em participar do estudo (trés pacientes). Dos 56
pacientes incluidos, 24 (42,9%) foram provenientes do
Hospital Sao Paulo e 32 (57,1%) da Santa Casa de Mi-
sericordia de Sdo 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 média
de idade foi de 76,9 + 7,0 anos (p = 0,079). Nio houve
diferenga estatisticamente significante entre homens ¢
mulheres em nenhum dos itens avaliados, como de-
monstrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes com fratura
de fémur, de acordo com o género.

Sexo masculino Sexo feminino o}
(média +DP) (média + DP)

|dade (anos) 769+ 7,0 81,6+7,9 0,079
NUmero de 1.7+1,8 2,4+£272 0,390
comorbidades

Tempo de 11.0+£ 4,5 12,7 £ 8,1 0,508
internacdo (dias)

Dias antes da 57+14 6,7+52 0,559
cirurgia

Tempo de 20+1,4 4,6 +7,3 0,646
permanéncia em

UTI (dias)

*HAQ 1,113 + 0,907 1,572 +0,763 0,091
pré-fratura

*HAQ 1,609 + 0,649 1,968 + 0,689 0,188
pos-fratura

Mortalidade (%) 22,2% 27.3% 0,728

* HAQ = Health Assessment Questionnaire.

Vinte e oito (50%) pacientes receberam o diagnoés-
tico de fratura transtrocanteriana, 26 (46,4%) de fratura
de colo e dois (3,6%) subtranstrocanteriana. Para fins
estatisticos, agrupou-se os pacientes com fratura trans-
trocanteriana e subtranstrocanteriana, ja que neste alti-
mo grupo havia apenas dois pacientes. Nio foi
encontrada diferenga estatisticamente significante entre
o tipo de fratura ¢ nenhum dos itens avaliados, confor-
me mostra a Tabela 2.

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

Tipo de fratura Colo Transtrocanterianae p
subtranstrocanteriana

n 26 30

|dade (anos) 80,169 81,2+88 0,603

Sexo feminino 19 (73,1%) 26 (86,7%) 0,206

(%)

NUmero de 23+23 22+20 0,809

comorbidades

Fratura prévia 7 (26,9%) 13 (43,3%) 0,205

(%)

Dias de 10,6 +3,7 139+96 0.1

infernacdo

Dias antes da 55+24 74+6,1 0,178

cirurgia

Dias em UTI 0307 12+44 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
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Dois pacientes (3,6%) evoluiram para 6bito antes da
cirurgia, trés (5,4%) receberam tratamento conservador
por falta de condigdo cirargica e 51 (91%) foram opera-
dos. Destes dltimos, 15 (26,8%) foram submetidos a
artroplastia ¢ 36 (64,3%) a outros procedimentos que
nao a artroplastia, como osteossintese ou pinagem. A
média de dias entre a fratura e o procedimento cirdrgico
foi de 6,5 dias (variagao de 0 a 31 dias), visto que apenas
seis (11,8%) pacientes foram submetidos ao procedi-
mento cirargico nas primeiras 48 horas de internagao.

Reavaliagcao apods seis meses

A mortalidade avaliada nos primeiros seis meses apds a
fratura foi de 23,2% (13 pacientes), decorrente de causas
infecciosas (46,1%), cardiovasculares (46,1%) ou indeter-
minada (7,8%). Destes pacientes, seis eram provenientes
do Hospital Sao Paulo e sete da Santa Casa de Misericor-
dia de Sao Paulo. Sete pacientes morreram durante a in-
ternagao para o tratamento da fratura (Figura 1).
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internacao

Obitos (%

até 3 meses 3-6 meses

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

No seguimento poés-fratura, nove (16,1%) pacien-
tes foram reinternados. Trés (5,4%) destes foram sub-
metidos a novo procedimento cirargico ortopédico,
um para realizagio de cirurgia de redugdo de protese ¢
dois por causa de infecgio em ferida operatéria. Dois
(3,6%) outros pacientes fraturaram o fémur no periodo
de acompanhamento de seis meses, uma fratura em fé-
mur contralateral ¢ uma no mesmo fémur, em local
diferente ao da primeira fratura. Um destes pacientes
fraturou o antebrago concomitantemente. Os quatro
restantes sofreram internagdes por motivos nio rela-
cionados diretamente a fratura (duas internagdes de-
correntes de alteragdes cardiovasculares e dois por
processos infecciosos).
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Houve queda acentuada nos indicadores de capa-
cidade funcional apds seis meses da fratura (Figura
2). Analisou-se os fatores que mostraram correlagio
estatisticamente significante com o HAQ p6s-fratura
e, de acordo com a anilise de regressdo linear, os fa-
tores que, associadamente, mais bem conseguiram
prever pior capacidade funcional 6 meses ap0s a fra-
tura foram pior HAQ pré-fratura, local de moradia
pOs-fratura ¢ idade (r? 0,482). Secis meses apds o
evento, apenas 13 (30%) pacientes que continuavam
vivos retornaram plenamente as suas atividades pré-
vias e cinco (11,6%) tornaram-se completamente de-
pendentes. Todos os pacientes moravam inicialmente
em domicilios familiares e apds a fratura, quatro
(9,3%) pacientes foram institucionalizados ao longo
dos seis meses de acompanhamento.

4.00 ah
—= média homens
—= média mulheres

3.00 -

A————— 4

4 a—

. /

0.00

HAQ-pré HAQ-pds
homens

HAQ-pré HAQ-pds
mulheres

Figura 2. Distribuicdo dos valores do Health Assessment
Questionnaire (HAQ) pré e poés-fratura de todos os pacientes
que confinuavam vivos 6 meses apods a fratura. Neste indice,
sdo avaliados a percep¢do de saude do paciente por meio
do seu desempenho nas atividades de vida didria. Os es-
cores variam de 0 a 3, porquanto 0 representa nenhuma di-
ficuldade e 3 dificuldade maxima.

Diagnodstico e tratamento da osteoporose

Somente sete (12,5%) pacientes referiam diagndstico
prévio de osteoporose, embora 20 (35,7%) apresentas-
sem histéria de fratura anterior. Cinco (8,9%) destes pa-
cientes apresentavam antecedente de fratura de fémur
proximal e nenhum estava em tratamento para osteopo-
rose. Os demais pacientes apresentavam fratura em an-
tebraco (16,1%) ¢ em outros locais (10,7%). Dos 56
pacientes avaliados, apenas trés (5,3%) estavam em tra-
tamento para osteoporose, sendo dois pacientes em uso
de bisfosfonato e um paciente em uso apenas de célcio.
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Nenhum paciente foi informado a respeito do
diagnéstico de osteoporose no momento da alta hos-
pitalar. Durante o acompanhamento ambulatorial,
apenas seis (13,9%) pacientes receberam este diagnos-
tico e, destes, cinco iniciaram algum tratamento: célcio
(quatro pacientes), calcitriol (um paciente) ou bisfos-
fonato (dois pacientes). Os dois pacientes que ja fa-
ziam uso de bisfosfonato pré-fratura continuaram a
medicagio apods o evento.

DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro estudo brasileiro que acompanhou
prospectivamente pacientes com fratura osteopordtica
de fémur proximal e avaliou a morbimortalidade decor-
rente desta condigdo.

Desconhece-se a real incidéncia deste tipo de fratu-
ra no Brasil, mas é muito provavel que haja diferengas
regionais importantes. Estudos realizados em duas ci-
dades do nordeste (Sobral ¢ Fortaleza, CE) mostraram
taxa de incidéncia em individuos com mais de 60 anos
entre 20,7 ¢ 27,5/10.000 habitantes/ano em mulhe-
res ¢ entre 8,9 ¢ 13/10.000 habitantes/ano em ho-
mens, respectivamente (23,24). Em outro estudo
realizado no sudeste (Marilia, SP), a incidéncia anual
em uma populac¢io semelhante foi praticamente o do-
bro (50/10.000 habitantes/ano em mulheres e
18,7,/10.000 habitantes/ano em homens) (25). Estes
nameros tio diferentes entre si sugerem, além das dife-
rengas metodoldgicas encontradas na captagio dos da-
dos de fraturas, grande variagio entre as populagoes
estudadas. E muito provavel que nas regioes sul e su-
deste, especialmente nos grandes ntcleos urbanos, esta
incidéncia aproxime-se dos valores encontrados em pai-
ses do hemisfério norte, por causa das caracteristicas
socioeconOmicas ¢ genéticas desta populagdo.

Garcia e cols. (26) avaliaram retrospectivamente os
dados de hospitalizagio de pacientes com mais de 60
anos admitidos com fratura de fémur na cidade de Sio
Paulo. Um dado a ser destacado foi a grande prevalén-
cia de pacientes do sexo masculino nesta amostra (85%),
o que vai contra os dados de literatura. Outros estudos
brasileiros encontraram maior propor¢io de pacientes
do sexo feminino, como Vidal e cols. (27), que em um
estudo retrospectivo de um ano apds tratamento cirtr-
gico para fratura de fémur proximal, realizado na cida-
de do Rio de Janeiro, encontraram proporgao de 2,3
mulheres para cada homem, propor¢do esta um pouco
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menor do que a encontrada no presente estudo, que foi
de quatro mulheres para cada homem. Entretanto, a
média de idade observada (78,2 anos) foi similar a do
presente trabalho. O estudo realizado por Ramalho ¢
cols. na cidade de Sdo Paulo também encontrou predo-
minio deste tipo de fraturas em mulheres, na propor¢io
de 3:1. No presente estudo, as mulheres apresentaram
média de idade superior aos homens, embora a signifi-
cincia estatistica tenha sido apenas limitrofe (p =
0,079). Outros trabalhos também observaram que os
homens tendem a fraturar mais precocemente (4,7),
como Ramalho e cols. (4), cujas médias de idade sepa-
radas por género foram semelhantes as encontradas
neste trabalho (79,1 anos para mulheres ¢ 76,5 anos
para homens, p = 0,18).

Os resultados do presente estudo confirmam o alto
impacto que as fraturas de fémur proximal tém sobre a
capacidade funcional dos pacientes, conforme demons-
trado pela piora no indice HAQ, com 11,6% dos pa-
cientes tornando-se completamente dependentes ao
longo dos seis meses de acompanhamento. Garcia e
cols. (26) também encontraram piora significativa na
capacidade funcional e aumento de dependéncia um
ano apds a fratura. Marottoli e cols. (28) acompanha-
ram, prospectivamente, 120 pacientes nos Estados
Unidos durante seis meses. Os autores demonstraram
substancial declinio na fun¢io fisica apds a fratura,
maior do que o esperado apenas com o envelhecimento
da populag¢io. Anteriormente a fratura, 75% dos pa-
cientes conseguiam deambular sem auxilio e, seis meses
apos, somente 15%. Boonen e cols. (29) observaram
que, na Bélgica, um ano apds a fratura, cerca de 30%
das mulheres com menos de 80 anos tornaram-se inca-
pazes de deambular com independéncia, comparado
com 7% dos controles. Estudos prévios demonstraram
que a piora acentuada da capacidade funcional ¢ obser-
vada nos primeiros meses apos a fratura ¢ tende a se
estabilizar apds seis meses, com pouca modificagio a
partir de entdo. Portanto, os resultados do presente es-
tudo, provavelmente, refletem o impacto final da fratu-
ra sobre a capacidade funcional destes pacientes
(8,30-33).

A taxa de institucionalizagio observada apés a fra-
tura (9,3%) foi relativamente inferior a observada na li-
teratura, que variam de 12,2% a 36,4% (30,31,34,35).
Segundo a interpretagido dos autores deste estudo, isso
se deve muito mais a diferengas culturais do que a gra-
vidade da satide destes pacientes. Outro estudo brasilei-
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ro observou que as condi¢oes de satide dos individuos
institucionalizados sdo piores do que a dos paises mais
desenvolvidos (36). Provavelmente, no Brasil, a institu-
cionalizag¢io é um recurso utilizado mais tardiamente
pelas familias.

Apenas 30% dos pacientes retornaram plenamente
as atividades que realizavam antes da fratura. Outros
estudos comprovam este achado, com 28,1% a 48% dos
pacientes retornando a mesma condi¢io pré-fratura
(8,30,35,37). Confirmando dados de literatura, os fa-
tores que mais bem conseguiram prever a pior capaci-
dade funcional, seis meses apds a fratura, foram a
capacidade funcional pré-fratura, o nimero de comor-
bidades ¢ a idade. Outros fatores que também sio asso-
ciados ao maior risco de dependéncia funcional sio a
presenga de alteragio cognitiva e a pior capacidade fun-
cional no momento da alta hospitalar (37-43).

A taxa de mortalidade em seis meses observada no
presente estudo (23,2%) ¢ muito superior a taxa de
mortalidade anual encontrada para esta faixa etiria, que
foi calculada em 3,1% para as mulheres e 4,1% para os
homens (44). Coutinho ¢ cols. (45) encontraram mor-
talidade similar (26,1% em seis meses) a do presente
trabalho em estudo que comparou as mortes identifica-
das em uma coorte de pacientes com mais de 60 anos
com fraturas decorrentes de quedas com os dados de
declara¢Ges de obitos da cidade do Rio de Janeiro. No
estudo de Garcia e cols. (26), a taxa de mortalidade
encontrada foi de 16% em seis meses e de 30% apds um
ano. Estes dados sio semelhantes aos de Weatherall e
cols. (30), no qual a mortalidade encontrada foi de 16%
em seis meses ¢ 28% em um ano de acompanhamento.
Outro estudo brasileiro, de Vidal e cols. (27), avaliou
retrospectivamente a mortalidade ap6s este tipo de fra-
tura e encontrou 21,4% de 6bitos no primeiro ano. A
taxa de mortalidade um ano apéds a fratura encontrada
em outros estudos varia de 10,6% a 35,3% (32,46,47).

As principais causas de mortalidade foram as doen-
¢as infecciosas e cardiovasculares. De maneira seme-
lhante aos dados do presente estudo, as principais
causas de 6bito encontradas por Vidal e cols. (27) fo-
ram os eventos cardiovasculares e as infec¢des. O dado
diferente ¢ o achado de quedas como a principal causa
de morte nos primeiros 30 dias apds a cirurgia. Pinhei-
ro e cols. (48) também demonstraram a associagdo en-
tre baixa massa Ossea ¢ mortalidade decorrente de
doengas cardiovasculares. Neste estudo, a densidade
Ossea reduzida esteve associada a maior mortalidade,
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mesmo apos ajustes para idade ¢ outros potenciais fa-
tores de confusio. As mulheres com menor densidade
mineral 6ssea em trocanter apresentaram mortalidade
de 28% ao longo de cinco anos de acompanhamento,
enquanto nas pacientes com densidade normal a taxa
de mortalidade foi de 5%.

Katelaris e cols. (16) conduziram um estudo pros-
pectivo, entre 1991 e 1992, na Austrilia, e concluiram
que cerca de 70% dos 6bitos, que ocorreram um ano
apos a fratura, poderiam ser diretamente atribuidos a
fratura ou as suas seqiielas. O risco de obito é aumenta-
do nos primeiros meses apés a fratura, com diminui¢io
progressiva deste risco posteriormente. Nos primeiros
seis meses apos a fratura, o risco relativo de morte foi
de 5,7 (4,1-7,9) e entre seis meses € um ano, este risco
foi de 3,3 (2,4-4,6) (46). Coutinho e cols. acompanha-
ram os pacientes com fratura secunddria a queda duran-
te seis meses € também observaram maior mortalidade
logo apés a fratura, 62% dos ébitos ocorrendo nos pri-
meiros 30 dias (45). Vidal e cols. (27) avaliaram a razio
de mortalidade padronizada ajustada para idade ¢ géne-
ro. Nos primeiros 30 dias ap06s a fratura, este indice foi
980% superior ao encontrado na populagiao idosa em
geral. Nos periodos 1 a 30 dias e 31 a 90 dias apds a
fratura, 1,080 (IC95% 794-1.450) e¢ 512,8 (IC95%
366,4-698,3), respectivamente (p < 0,05). No periodo
de 91 a 365 dias, a mortalidade apresentou tendéncia
nio significativa de aumento (37%) quando comparada
com a populagdo geral pareada para idade e localizagio
geogrifica. Alguns autores observaram que o risco de
morte continua elevado até cerca de cinco anos ap6s a
fratura e pode ser trés vezes superior a mortalidade ob-
servada entre os controles (46,49,50). Entretanto, este
achado de aumento da mortalidade a longo prazo nio
foi confirmado por Pitto (51) em seu estudo.

Ao contrario do relatado em outros estudos, nio
foi encontrada diferenga significativa quanto a morbi-
mortalidade entre homens e mulheres nem entre os
subtipos de fratura. Roberts e cols. (6), em estudo rea-
lizado entre os anos de 1968 ¢ 1998, encontraram dis-
creto aumento da mortalidade em homens, que foi 1,3
vez superior a observada em mulheres. Garcia e cols.
(26) 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 trans-

trocanteriana apresentaram pior evolug¢io do que aque- 2

les com fratura de colo (50,52), uma vez que apresentam
menor densidade mineral éssea femoral e idade mais
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avang¢ada. No entanto, este dado ndo foi confirmado
por outros autores (8,26,47).

Outro dado importante a ser ressaltado é o fato de
que a maioria dos pacientes (88,2%) realizou a cirurgia
mais de 48 horas ap0s a fratura. No presente estudo,
nio se conseguiu demonstrar associagdes entre os dias
até a cirurgia com o tempo de internagio, maior mor-
talidade ou pior indice de capacidade funcional. Entre-
tanto, outros estudos indicam beneficios em se realizar
a cirurgia precocemente, como menos dor no pds-ope-
ratorio, menor tempo de internagio ¢ menor mortali-
dade um ano apés a fratura (53,54).

Vinte pacientes (35,7%) apresentavam histéria de
fratura prévia, mas apenas dois destes (10%) estavam
em tratamento para osteoporose. Apds a fratura ne-
nhum paciente foi informado sobre o diagnéstico de
osteoporose ou recebeu qualquer prescri¢do para o tra-
tamento desta enfermidade no momento da alta hospi-
talar. Ao longo dos seis meses de acompanhamento
prospectivo, somente cinco pacientes (11,6%) recebe-
ram este diagnoéstico e iniciaram o tratamento com cal-
cio, calcitriol ou bisfosfonato.

Sabe-se que uma fratura prévia é o principal fator
de risco para fraturas subseqiientes (1,55,56). Adultos
com qualquer fratura tém 50% a 100% mais probabili-
dade de ter outro tipo de fratura (55,56). A ocorréncia
de fratura de fémur proximal aumenta em seis vezes o
risco de fratura subseqiiente (57). Estudos relatam que
as taxas de tratamento para osteoporose no momento
da alta hospitalar variam entre 5% ¢ 10%, ¢ durante o
acompanhamento ambulatorial entre 20% a 40%, muito
aquém do esperado (58-60), uma vez que estd compro-
vada a diminui¢do significativa do risco de fratura com
o uso de medica¢des aprovadas para o tratamento da
osteoporose, como cilcio e vitamina D, bisfosfonatos,
ranelato de estroncio, terapia hormonal ou teriparatida
(17-20,61,62). O grande nimero de pacientes que niao
inicia tratamento para osteoporose, apos fratura de fé-
mur proximal, representa oportunidades perdidas. Me-
didas simples, como a institui¢io de suplementagio
com calcio e vitamina D, comprovadamente reduzem o
risco de fraturas de fémur proximal e, certamente, se-
riam benéficas para estes pacientes, sem representar au-
mento significativo no custo com o tratamento.

Foram encontradas algumas limitagdes no presente
estudo. A primeira é que muitos dados sio referidos
pelos pacientes, diminuindo a precisio destes. Isso
aconteceu com as seguintes varidveis: histéria prévia de
fraturas, diagndstico e tratamento prévios para osteo-
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porose e HAQ pré-fratura. A maioria dos pacientes nio
era acompanhada regularmente nos dois hospitais ¢ as
fraturas prévias ndo foram tratadas nas mesmas institui-
¢oes, dificultando a comprova¢io do diagnoéstico de
fratura ou osteoporose previamente. Os dados de capa-
cidade funcional referentes as condigdes pré-fratura fo-
ram obtidos, apenas, apds a ocorréncia delas, também
conferindo certo grau de imprecisiao para esta medida,
pois os pacientes poderiam lembrar-se da situagio ante-
rior bem melhor do que realmente era. O segundo
ponto a ser analisado ¢ o reduzido namero de pacientes.
Nio foi encontrada diferenga estatisticamente signifi-
cante em alguns dados (diferen¢a na morbimortalidade
de acordo com o tipo de fratura e o género e diferenga
de idade de acordo com género), provavelmente, em
virtude do baixo nimero de pacientes em acompanha-
mento. Apesar dos fatores limitantes, este ¢ um estudo
relevante para a comunidade médica brasileira, uma vez
que é o primeiro estudo que avaliou prospectivamente a
morbimortalidade relacionada as fraturas osteoporoéticas
de fémur proximal no Brasil.

Os resultados do presente estudo ressaltam alta
taxa de mortalidade (23,2%) nos primeiros seis meses
apos a fratura de fémur proximal, 6,4 vezes acima do
esperado para esta faixa etiria em 12 meses de segui-
mento, além de constatar-se declinio importante da ca-
pacidade funcional. Apesar disso, permanece grande a
falha no diagnéstico de osteoporose ¢ na instituigdo de
tratamento adequado, o que impede que medidas de
prevengdo de novas fraturas ocorram nesta populagio
de alto risco.
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