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1 INTRODUCAO

Em termos globais, as 323 milh6es de pessoas com 65 anos de idade ou mais,
em 1990, vai crescer para um numero estimado de 1.555 milhées em 2050, e
essa tendéncia demografica sozinho poderia fazer com que o numero de
fraturas de quadril em todo o mundo aumente a partir de uma estimativa de 1,7

milhdes em 1990 para uma estimativa de 6,3 milhdes em 2050.[6]

O envelhecimento representa a passagem do tempo, ndo a patologia, sendo
um processo natural e fisiolégico. No idoso, as alteracbes como osteoporose,
acuidade visual diminuida, fraqueza muscular, diminuicdo de equilibrio,
doencas neurologicas, cardiovasculares e deformidades osteomioarticulares

séo fatores que contribuem para a alta incidéncia de fratura do quadril.[2]

A maioria dos estudos epidemiolégicos de fraturas por fragilidade de fémur
considera apenas 0S aspectos proximais, descritos coletivamente como
fraturas de quadril, incluindo transcervical, intertrocanterica, trocantérica, e
raramente subtrocantéricas. H4 muitos estudos epidemiolégicos de fraturas de
quadril, mas poucos estudos especificos do local. Estima-se que fraturas
proximais (ou seja, fraturas de quadril) sdo dez vezes mais comuns do que

fraturas de fémur abaixo do trocanter menor.[1]

Dentre todas as fraturas osteoporéticas, aquelas que acometem o fémur
proximal apresentam maior severidade e grande impacto como causa direta ou
agravo a morbi-mortalidade, restricdo funcional e dependéncia social do

paciente idoso.[4]

As fraturas de quadril representam um 6nus significativo para os pacientes,
seus familiares, o sistema de saude e sociedade. A prevencdo de fratura
secundaria tem sido destacada internacionalmente como uma intervencdo em

saude eficaz e importante.[2]



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao de literatura, referente a incidéncia de fraturas de quadril

no idoso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especfficos deste estudo consistem em:

)] Ampliar conhecimentos relacionados a ortogeriatria definindo o perfil do
paciente idoso sujeito a maior risco de fratura de quadril.

) Avaliar as varidveis que influenciam nas incidencias direcionadas ao

trauma seguido de fratura no perfil estudado.
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3 JUSTIFICATIVA

A fratura de quadril no paciente idoso esta associada a maior morbidade e
mortalidade. Com a revisdo da literatura, pretende-se descrever o perfil do
paciente mais vulneravel atrelado aos fatores circunstanciais implicantes na
fratura. A fratura de quadril € uma das principais causas de mortalidade,
morbidade e perda de autonomia funcional em idosos. A freqliéncia de fraturas
aumenta com a idade, cada vez mais representando um problema de saude
publica.

Em vista o grande avango cientifico na ortogeriatria, devemos ressaltar a
possibilidade de melhor prevencéo, seguida de melhor qualidade de vida dos
pacientes a partir do conhecimento dos fatores envolvidos na morbi-

mortalidade dos pacientes nesta faixa etéaria.
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4 METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi realizada no primeiro semestre de 2015, por meio
da busca ativa de publica¢Bes na literatura internacional e nacional, através de
estudos de incidencia, artigos de revisdo, metanalises e artigos originais sobre
0 assunto nos ultimos 9 anos (2005-2014) e disponiveis nos seguintes bancos
de dados: MEDLINE, PUBMED, SCIELO, PORTAL CAPES.

Foram selecionados textos de relevancia, publicados em revistas reconhecidas

e conceituadas.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 FATORES DE RISCO INTRINSECOS PARA FRATURA DE QUADRIL

5.1.1 IDADE AVANCADA

O populacéo brasileira vem sofrendo, desde a década de 60, um processo de
transicdo demografica, em que passamos de uma populacdo essencialmente
de jovens para uma populagdo envelhecida. Dessa forma, no Brasil, tem se
modificado o perfil de saude da populacdo, em vez de processos agudos que
se resolvem rapidamente através da cura ou 6bito, torna-se predominante as
doencas cronicas e suas complicacdes, que implicam em décadas de utilizacédo
dos servicos de saude, sendo as fraturas de quadril pés queda uma das

variaveis [14,15].

A fratura de quadril sofre influencia de fatores de risco intrinsecos para quedas
que inclui idade avancada, osteoporose, sexo feminino, massa corporal baixa,
doencas musculo-esqueléticas, comprometimento cognitivo, transtornos de
marcha e equilibrio, deficiéncias sensoriais, hipotensdo postural, histéria de
guedas anteriores, uso de certos medicamentos, tais como benzodiazepinicos,
drogas sedativo-hipnéticos, antidepressivos, anti-hipertensivos, medicamentos

antiarritmicos, diuréticos, e medicamentos anticonvulsivantes [39].

Em contraste, os riscos ambientais, como tapetes escorregadios ou pisos
irregulares, falta de iluminacdo, cabos elétricos, cadeiras e poltronas sem
corrimaos, pisos escorregadios, e calcados inadequados sao geralmente

classificadas como fatores de risco extrinsecos [40].
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5.1.2 OSTEOPOROSE E QUEDAS

O rapido crescimento da populacdo de idosos tém gerado aumento
proporcional no nimero de individuos idosos expostos aos fatores de risco que
podem levar a fraturas 6sseas , sendo que os principais fatores de risco para
fraturas de quadril nesse grupo incluem osteoporose e quedas. Estima-se que

cerca de 30 a 60% dos idosos residentes na comunidade caem a cada ano.[3]

A ocorréncia da fratura de quadril no idoso esta associada ao estado de
fragilidade &ssea consequlente ao processo metabdlico da osteoporose,
circunstancia em que a densidade mineral 6ssea (DMO) encontra-se reduzida
em relacdo a mesma faixa etaria e sexo. Entretanto, a resisténcia mecéanica do
0sso é dependente ndo sO de seu conteudo mineral (inorganico), como
também de seu componente organico representado principalmente pelo
colageno, que acrescenta elasticidade e assim resisténcia mecanica a tipos de

tenses como a tracéo e o cisalhamento.[12]

Dessa forma, igualmente influi na resisténcia mecéanica do 0sso, 0 processo de
remodelacdo e a velocidade de mineralizacdo, que podem determinar sua
habilidade em reparar, espontaneamente, as microfraturas por fadiga, as quais
sdo responsaveis pela reducdo adicional da resisténcia 0ssea aos esforgos.
Neste sentido também tem um papel importante a microarquitetura da estrutura
trabecular assim como a qualidade do colageno. Estes fatores podem dar
subsidios aos recentes relatos de que a DMO tem valor preditivo para fraturas

futuras em menos de 50% dos casos.[13]

Ainda que a alteracdo da resisténcia mecéanica do tecido 0sseo seja o fator de
grande relevancia na ocorréncia das fraturas de quadril no idoso, € necessaria
a atuacao de um fator externo de sobrecarga, mesmo que de baixa energia,
para que a fratura ocorra, ou seja, ainda que osteopordtico 0 0Sso ndo se
quebra sem trauma externa. A queda da proépria altura é o fator determinante

da fratura do quadril em 92% dos pacientes idosos com fragilidade 6ssea.[5]
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No ano de 2005, cerca de 54% das internacbes hospitalares por causas
externas no SUS foram classificadas como quedas, seguindo-se os acidentes
de transporte(10,5%). Convém ressaltar que na populacéo de 60 a 69 anos foi
observado um maior numero de acidentes de transporte do que na populagéo
acima dos 70 anos, devido ao fato dessa populacdo ser mais independente, ou
seja, transitam no perimetro urbano ou realizam mais atividades de vida pratica
e de lazer.[15]

Enquanto os acidentes de transito e transporte sdo a primeira causa especifica
de morte em idosos, as quedas sao o principal tipo de agravo que leva a
internacdo deste grupo populacional e o mais importante motivo de sua
demanda aos servigos de emergéncia.[16]

As consequéncias fisicas e funcionais de uma queda incluem fraturas de
quadril (principalmente do colo do fémur ou trocantérica), traumas dos tecidos
moles, deficiéncia na deambulacdo, incapacidade para realizar atividades
diarias, a morbidade funcional, 0 medo de cair, e institucionalizacdo. Estes
eventos estdo relacionados a elevada mortalidade e limitacdo significativa,

principalmente apGs os 75 anos de idade.[18]
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Tabela 1 - Proporcdo de internacdes hospitalares por causas externas na

populacdo brasileira segundo faixa etaria

=
Quedas 32,48 36,43 41,14 451 48,82 58,31
Acidentes de transporte 21,62 17,94 15,26 13,23 11,96 8,64
Intoxicagoes 2,17 2,59 2,63 2,25 1,86 1,38
Agressoes 9,7 7,93 6,03 4,56 3,52 2,56
Lesdes autoprovocadas 1,51 1,84 1,71 1,3 0,81 0,5
Demais causas externas 32,52 33,27 33,22 33,56 33,02 28,61

Fonte: Ministério da Saude: DATASUS. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS: SIH-SUS
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5.1.3 GENERO

Entre as idades de 50 e 54 anos, as fraturas de quadril representaram 4,7% e
3,8% de todas as fraturas osteoporGticas em homens e mulheres,
respectivamente. Estes numeros sobem progressivamente com a idade, de
modo que entre as idades de 80 e 85 anos, as fraturas de quadril séo
responsaveis por 259% e 35,6% de todas as fraturas osteoporoticas em

homens e mulheres.[2]

Mulheres sustentam fraturas de quadril com mais freqUéncia devido as suas
altas taxas de osteoporose. E geralmente reconhecido que a deficiéncia de
estrogénio desempenha um papel importante na patogénese de perda 0ssea
pos-menopausa e o desenvolvimento subsequente de osteoporose e fraturas
[19]. O risco de fratura de quadril € de 17,5 % para as mulheres e 6 % para 0S

homens.[5]

5.1.4 ETNIA

A determinacdo das incidéncias das fraturas de quadril em varios paises e
mesmo em varias localidades dentro de um mesmo pais tem mostrado grande
variabilidade, levandos-se a suspeitar de diversos fatores que expliquem tais

diferencas, principalmente os étnicos.[17]

Estudos observacionais consistentes evidenciaram maiores taxas de fratura de
quadril em mulheres da raca branca. Homens e mulheres negras podem ter
taxas de fratura de quadril mais baixos porque exibem niveis mais elevados de
massa Ossea atingido durante o crescimento. Além disso, diferencas
relacionadas com a raca no sistema enddécrino de vitamina D sugerem que 0s
negros sao protegidos contra reabsorcdo Ossea devido aos efeitos do
paratormdnio, evidenciando uma taxa de reabsorcdo éssea mais lenta do que

em brancos[20].
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Figural - Relacao entre as fraturas de quadril com a idade, raca e género
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5.1.5 DEFICIENCIA DE VITAMINA D

A vitamina D € um horménio importante para a regulacdo da metabolismo
0sseo. A deficiéncia de vitamina D provoca osteomalacia e fraqueza muscular,
e por isso pode ser esperado que a falta de vitamina D aumentaria o risco de

fratura de quadril [24].

Um estudo britanico analisou retrospectivamente a prevaléncia de inadequacéo
de vitamina D em um grupo de pacientes idosos com fratura de quadril. Foi
encontrado uma inadequacéo de vitamina D quase universal, de modo a que

97,8% dos pacientes tinham niveis de vitamina D abaixo de 70 nmol / L [23].

Acredita-se que a baixa exposicdo ao sol seja um importante fator na
deficiencia dessa vitamina, sendo considerados variantes como maior tempo
dentro de domicilios fechados, vestimentas mais longas, e até mesmo a regiao

geografica aonde vivem os idosos. [24].

5.1.6 TABAGISMO

Fumar pode causar mudancas no metabolismo de horménios que afetam a
resisténcia 0ssea, evidenciando que esse grupo tém menor massa 0ssea do

gue os nao fumantes [22].

Em um estudo na Suécia, 0s riscos relativos de fratura de quadril em fumantes
em comparacdo com os ndo fumantes foram todos entre 1,0 e 2,7 no geral
devido tanto a perda de massa 6ssea quanto ao fato do grupo ter habitos de
vida menos saudaveis aumentando o risco de quedas e consequentemente de

fraturas de quadril [21].



19

5.1.7 COGNICAO

Em um estudo prospectivo, realizado em uma coorte de mulheres que viviam
em lares de idosos, houve um triplo aumento do risco de fratura de quadril
quando as mulheres possuiam déficit cognitivo, principalmente nas pacientes

portadoras de doenca de alzheimer [25].

Outro estudo de coorte acompanhou por 3 anos, 264 pacientes com deméncia
e 1.098 pacientes sem deméncia comparando os riscos de fratura . A deméncia
foi associada ao aumento do risco de fratura de quadril (OR 1,92, 95% C11,48-
2,49). Pacientes com deméncia e osteoporose tiveram um maior risco de
desenvolver fratura de quadril (OR ajustado 2,27, 95% C11,28-4,01) [38].

As pessoas com deméncia tém reduzida atividade da dopamina no cerebro,
gue estd associada com uma diminuicdo da funcdo motora. Esses individuos
podem também ser mais lentos para se mobilizar, dando mais passos durante
uma distancia definida, e possuem uma oscilacdo maior ao caminhar,
aumentando o risco de queda e fratura, principalmente se tiver osteoporose

associada [38].

5.1.8 DEFICIT VISUAL

A deficiéncia visual foi significativamente associado com um aumento do risco
de fratura de quadril em idosos. HA muitas etiologias que podem contribuir para
fraturas de quadril, sendo mais notavelmente comum a catarata, mas também
pode haver na degeneracdo macular e no glaucoma [43]. Em um estudo caso
controle foi observado que a deficiéncia visual foi um importante fator de risco
para fratura de quadril (OR = 6,15; IC 95% 2,98-12,69). [42].
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Em outro estudo foi comparado individuos com catarata com individuos que
fizeram cirurgia para catarata unilateralmente, sendo encontrado uma redugao
na taxa de quedas de 34% (RR 0,66, IC de 95% 0,45-0,95) [43].

5.1.9 INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC)

Ha uma associacdo consistente entre a presenca de uma massa corporal baixa
e um aumento do risco de fraturas. Esta associacdo é especialmente forte em
individuos com baixa densidade mineral 6ssea. As mulheres mais velhas, com
menor IMC tendem a ser de alto risco de fraturar o quadril por causa do seu
potencial de menor densidade mineral 6ssea, bem como menor cobertura de

tecido mole no quadril para absorgcédo de choques mecanicos [58].

Entretanto, outros estudos mostraram que 0 baixo peso ndo estava
necessariamente associada com fratura de quadril. Individuos mais pesados
podem vir a ter baixos niveis de globulina de ligacdo do hormbnio sexual, um
achado prevalente entre as mulheres com fraturas de quadril, e varias
comorbidades que sdo conhecidos fatores de risco para queda, além de

condicbes médicas associadas a osteoporose. [57]
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5.2 POLIFARMACIA

5.2.1 ANTI HIPERTENSIVOS

A literatura atualmente disponiveis revela opinido dividida sobre o risco de
guedas associado com o inicio do anti-hipertensivo em monoterapia.
Considerando que alguns estudos, curiosamente, apontaram para uma
significativa reducéo do risco de lesdes por queda com a introdugdo de anti-
hipertensivo, outros tém mostrado que o maior risco de tais lesbes ocorre no

periodo imediatamente apds o inicio da droga [27].

Em um estudo de coorte que relacionava idosos com fraturas de quadril em
uso de drogas anti hipertensivas, foi evidenciado risco aumentado de 54% para
fratura de quadril ( IC 95%, 1,25-1,90), durante o periodo de 15 a 44 dias para
qualquer anti hipertensivo. O risco de hipotensdo apos a primeira dose foi o
mais importante descrito, estando relacionado com a vasodilatacdo venosa,
que produz acumulo venoso com profunda hipotenséo, precipitando quedas
[26].

No entanto, metandlises sugerem que o uso de drogas anti-hipertensivas de
forma prolongada, sustentada e regulada vai, definitivamente, reduzir as
possibilidades de variacdo da pressao sanguinea, resultando em menos
hipotensdo e conseqlente menos quedas e lesdes com o0 passar do

tempo.[27]

5.2.2 DIURETICOS

Metanalise de nove estudos concluiram que o uso de drogas diuréticas foi
associado com apenas um ligeiro aumento do risco de quedas em moradores
de comunidade (OR = 1,08, 95% CI 1,01, 1,16), e ndo houve associagao
estatisticamente significativa entre 0 uso de drogas e diurético com quedas em
iIdosos residentes em asilos (OR = 1,02, 95% C10,84, 1,25) [29].



22

Sugere-se que o efeito de diuréticos em quedas pode ser maior imediatamente
apos o inicio do farmaco ou de um aumento da dose. Isto é importante porque,
em contraste com o uso de diuréticos cronicamente, pode ser possivel intervir
durante esta janela de tempo aguda, num esforco para evitar quedas.
Especula-se que pode estar relacionados com os efeitos colaterais dos
medicamentos com a urgéncia e frequéncia urinaria que sdo proeminentes
com a iniciacdo diurético e pode resultar em uma queda enquanto esta a

caminho do banheiro [29].

Em relagdo ao uso de diuréticos tiazidicos, alguns estudos observaram que
podem ser fatores protetores para fratura de quadril quando usados em longo
prazo. Acredita-se que esse grupo de drogas possa reduzir a excrec¢ao renal
de caélcio, criando, assim, um equilibrio positivo do calcio, sem contar que

induzem uma alcalose metabdlica, podendo inibir a reabsor¢céo 6ssea.[28]

5.2.3 ANTIARRITMICOS

Em um estudo de caso-controle, foram comparados 124.655 pacientes com
fibrilacdo atrial (FA) em uso de antiarritmicos, com 373.962 controles pareados
por idade e género. Foi observado que o risco de qualquer fratura foi
aumentado em pacientes com fibrilacdo atrial (OR: 1,14; 95% de intervalo de
confianca (IC 95%): 1,08-1,21) e em doentes tratados com amiodarona (OR:
1,47; IC 95%: 1,21-1,78). Por outro lado, 0 uso de digoxina diminuiu o risco de
fraturas (OR: 0,75; IC 95%: 0,71-0,79). O uso de outros tipos de anti-arritmicos

nao foi significativamente associado com o risco de fratura.[30]

Pacientes com FA tém sintomas que podem aumentar o risco de cair e, assim,
o risco de fratura, incluindo, dispnéia, dor toracica, palpitacbes, tonturas e
fadiga [31]. O alto risco de fraturas em usuarios de amiodarona pode ser
explicado pela gravidade da doengca cardiaca ou por concomitante
hipovitaminose D. Na maioria dos casos, ndo € a amiodarona a primeira
escolha no tratamento de arritmias, portanto, doentes tratados com amiodarona
podem ter doengca mais grave e, como consequéncia ser mais propensos a

quedas e fraturas.[32]
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Fotossensibilidade cutanea € um conhecido efeito colateral da amiodarona, e
0S pacientes que tomam este medicamento sdo muitas vezes incentivados a
proteger sua pele da exposicdo a luz solar, consequentemente, os doentes
tratados com amiodarona podem facilmente desenvolver uma deficiéncia de
vitamina D que por sua vez, pode aumentar o proprio risco cardiovascular, a

catarata e a fratura [33].

Os pacientes em uso de digoxina tiveram um menor risco de fratura do que os
controles. Acredita-se que o diagnéstico de uma doenca cardiovascular e o
inicio de tratamento medicamentoso pode causar alteracées comportamentais,
podendo tornar-se mais cuidadosos durante suas atividades de vida diaria,
reduzindo assim o seu risco de fratura. Alguns estudos relataram melhora na
forca muscular esquelética e aumento da densidade O0ssea em usuarios de

digoxina, mas nao foram conclusivos.[30]

5.2.4 BENZADIAZEPINICOS

Os benzodiazepinicos (BZD) sdo alguns dos mais comumente prescritos
medicamentos no mundo. Tem sido demonstrado que o uso de BZD pode estar
associado ao aumento do risco de fraturas de quadril, no entanto, os estudos
sobre o uso de BZD e risco de fratura tém produzido resultados inconsistentes.
Evidencia-se uma correlacdo positiva entre queda e o uso de BZD devido aos

efeitos sedativos e relaxantes musculares provocados pela droga [52].

Uma meta-andlise mostrou que o uso de BZD esta associada com um
moderado risco de fratura. No geral, a metanalise observou um aumento do
risco de fratura associada ao uso de BZD em participantes com idade =65 anos
(RR = 1,26; IC 95%, 1,15-1,38; p <0,001) [51] .
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5.2.5 ANTIDEPRESSIVOS

A literatura demonstrou um aumento do risco de fraturas em quadril em
usuarios de antidepressivos (RR, 1,7; 95% com intervalo de confianca (IC), 1,5-
2,0). Vérios estudos tém observados maiores riscos de fratura de quadril em
usuarios que iniciaram antidepressivos, quando comparados a pacientes com o
uso prolongado. No entanto, o0 mecanismo subjacente para um aumento do

risco de fraturas associado com o uso de antidepressivos ainda € incerto [35].

Acredita-se que ndo sO os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina
(ISRS), mas também outros antidepressivos com propriedades de inibi¢cdo do
transportador de serotonina, poderiam reduzir a densidade mineral 6ssea. Isto
€ suportado por estudos in vitro e estudos em animais, no entanto, os estudos
em seres humanos demonstraram resultados controversos [34]. Além disso, os
efeitos adversos adrenergicos cardiovasculares dos antidepressivos triciclicos
(ATCs) podem causar uma maior tendéncia a cair, levando a um aumento do

risco de fratura [36].

Comparado ao ATCs, os ISRS tém um perfil de seguranca favoravel. A
depressdo é também um fator de risco potencial para ambas as quedas e
fraturas e, portanto, considerado um fator de confundimento que pode também

levar a um superestimado excesso de risco as drogas em uso. [37]

5.2.6 ANTICONVULSIVANTES

Drogas anticonvulsivantes sao utilizadas para prevenir crises convulsivas
causadas por epilepsia. O efeito deletério das drogas anticonvulsivantes na
reducdo da densidade mineral 6ssea ja é conhecido, sendo que as principais
drogas envolvidas séo fenitoina, fenobarbital, carbamazepina, primidona e
valproato. Os anticonvulsivantes de segunda geragédo, como, por exemplo, a
gabapentina e o topiramato parecem exercer um menor efeito de diminuicdo da
massa 0ssea, porém é comum que 0S pacientes idosos com epilepsia sao

tratados com drogas antigas, particularmente a fenitoina [53].
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Em um estudo de coorte que comparava a suplementacdo de calcio e vitamina
D em reduzir o risco de fraturas 6sseas em pacientes idoso com epilepsia. Foi
observado que em pacientes em uso de fenitoina a longo prazo, mesmo tendo
reposto caélcio e vitamina D, eram tdo propensos a ter fraturas, como aqueles
que nao tomaram estes suplementos. O uso da fenitoina estava associado
com um aumento estatisticamente significativo de fraturas ( OR = 1,55, IC 95%
1,10-2,24) [54].

5.3 SEDENTARISMO

Um corpo consideravel de pesquisa tém considerado que idosos sedentarios
sdo mais do que duas vezes mais propensos que os idosos ativos para estar
em risco de fracuras de quadril. Na verdade, devido a seu alto impacto negativo
sobre a saude dos ossos, da fisiologia e massa muscular, estado geral de
saude, e da exposicao a vitamina D, o sedentarismo € atualmente oferecido
como o fator explicativo mais saliente para as cada vez mais altas taxas de
fratura de quadril comunicadas pelos paises em desenvolvimento, bem como

muitos paises de primeiro mundo [55].

5.4 FRAQUEZA MUSCULAR

Varios pesquisadores concluiram que a fraqueza muscular esta comumente
associada com respostas reflexas mais lentas, podendo aumentar
significativamente as chances de cair devido a perturbacdes inesperadas,
aumentando assim o risco de fraturar em quadril. Os baixos niveis de forca
muscular também podem aumentar o risco de sofrer uma fratura de quadril por
causa de seu impacto negativo a longo prazo sobre a densidade Ossea e a

capacidade muscular de absorver choque mecanico [56].
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5.5 OSTEOARTRITE

A osteoartrite em quadril foi associada a reducdo da perda éssea no colo do
fémur, aumentando a densitometria ossea (DMO) em aproximadamente 10%
no local, em comparacdo com os controles, devido a propria biomecanica e
fisiopatologia da doenca. Apesar disso, individuos com OA ndo tém um risco
significativamente reduzido de fratura osteoporética, embora houvesse uma
tendéncia para a reducédo do risco de fraturas do colo do fémur em individuos

com OA grave [59].

No entanto, houve uma associacdo maior da OA com a fratura inter
trocantérica. Evidencia-se que a DMO tenha uma diferenca em acréscimo de 2
a 3% menor na regido trocantérica do que no colo de fémur em individuos com
OA. Pacientes portadores de OA associados a sintomas de dor, reducao de
forca muscular e propriocepc¢ao articular, sdo afetados negativamente em sua
sustentacdo ,aumentando, assim, a proporcdo de quedas. Estudos sugerem
gque pessoas com OA tiveram um risco aumentado de quedas (RR 1,4, IC 95%
1,2-1,5). [60].

Dessa forma, pacientes com OA ndo devem ser considerados de menor risco
de fratura do que populacéo geral. Os médicos devem estar cientes de que a

alta DMO em pacientes com OA pode ser falsamente tranquilizadora [59]
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5.6 MORTALIDADE

Em um estudo que incluiu 24.062 pacientes acima de 60 anos, vitimas de
fratura do fémur proximal, encontraram uma taxa média de mortalidade de
5.5% durante a internacdo hospitalar e identificaram como fatores intimamente
relacionados com a maior chance de morte: a idade avancada acima dos 90
anos, o numero de doencas coexistentes, 0 sexo masculino, a presenca de
deficiéncias cognitivas, individuos tratados concervadoramente e aqueles que

ndo podem deambular independentemente .[7,8]

Uma meta-analise de estudos prospectivos encontrou o risco relativo de
mortalidade durante os primeiros trés meses ap0s uma fratura de quadril a ser
5,75 (IC 95%) em mulheres mais velhas e 7,95 (IC 95%) em homens mais
velhos. Em qualquer idade, a mortalidade apds fratura de quadril € maior em

homens do que em mulheres.[9]

Fatores que podem ajudar a explicar o motivo pelo qual o excesso de
mortalidade apos fratura de quadril € consistentemente maior nos homens do
gue nas mulheres merece mais estudos, embora alguns estudos sugiram que
essa diferenca possa estar relacionado a um risco aumentado de complicagdes
poés-operatérias maior em homens, incluindo as infeccbes. Outro estudo
mostrou que os homens com fratura tém maior carga de comorbidades no
momento da fratura do que as mulheres, embora comorbidades ndo expliquem

totalmente a diferenca de mortalidade em género.[10,11]



28

6.0 PREVENCAO DOS RISCO EXTRINSECOS A FRATURA DE QUADRIL

6.1 ATIVIDADE FISICA

O exercicio é a estratégia de prevencao de queda mais eficaz na populacao de
idosos. Esta parece ser a Unica estratégia que interfere tanto na reducdo das
taxas de queda como também no risco de cair. Em programas de exercicios
com varios componentes, 0s dois mais importantes componentes parecem ser

o treinamento de forca e equilibrio, seguido de flexibilidade e resisténcia [40].

Entre os tipos especificos de exercicios, o Tai chi chuan parece ser a
modalidade mais eficaz. Estudos sugerem que o Tai chi chuan reduziu o
numero de quedas por quase 50% [41]. Este forte efeito € provavelmente
atribuido pelo fato de que a atividade contém uma combinacdo de ambos
treinamentos, de forca e equilibrio. Em uma meta-analise, foi observado que
idosos com treinamento em Tai Chi chuan reduziram o nimero de quedas em
37% (RR 0,63, IC de 95% 0,52-0,78) e o risco de queda em 35% (RR de 0,65,
IC de 95% 0,51- 0,82) [39].
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6.2 ADAPTACAO DO AMBIENTE EXTERNO

A maioria das quedas que resultam com fraturas osteoporoticas no idoso
ocorrem dentro do proprio lar, sendo ainda mais evidente em individuos acima
da idade dos 80 anos. Esse grupo, &, portanto, alvo nas medidas de seguranca

através da modificacdo dos perigos presentes no proprio lar [45].

Programas de prevencdo de queda, em individuos acima de 75 anos de idade
com deficiéncia visual que foram recomendados para remover ou mudar o piso
e tapetes soltos, pintar as bordas das escadas, reduzir o brilho intenso, instalar
barras de apoio e trilhos na escada, remover a desordem, e melhorar a
iluminacéo, tiveram uma reducado de quedas em 41% (RR de 0,59, IC de 95%
0,42-0,83) [39].

6.3 CALCADOS ESPECIFICOS

Evidéncias epidemioldgicas suficientes sugerem que idosos devem usar
calcados adequados, tanto dentro quanto fora da casa, porque andar descalgo

evidencia maior risco de quedas [46].

As pessoas mais velhas devem usar sapatos de saltos baixos porque os efeitos
prejudiciais de salto mais alto dificulta a postura, equilibrio e marcha, estando
também associado com um risco aumentado de quedas. Sapatos com sola
macia podem alterar o controle do equilibrio durante a marcha, sendo assim,
os idosos devem ser aconselhados a usar sapatos finos com sola dura, para
dar mais estabilidade aos pés. A sola anti derrapante pode ainda prevenir

deslizar em superficies molhadas e escorregadias [46].
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6.4. REDUCAO DA POLIFARMACIA

Estudos sugerem que reduzir o numero de multifarmacos pode reduzr o
namero de quedas em idosos. Um estudo com um programa de controle
farmacéutico mais rigoroso sobre a  prescricdo de medicamentos em
instalacdes de cuidados de enfermagem ou hospitais foi encontrado reducao
na frequéncia de quedas em 38% (0,62 RR IC de 95% 0,53-0,72) [43].

Ainda houve uma coorte em que foi sugerida a retirada gradual de medicacao
psicotropica, sendo entdo reduzida significativamente a taxa de quedas de
idosos em 66% (RR 0,34, IC de 95% 0,16-0,73), mas nao reduziu
significativamente o risco de cair (RR de 0,61, IC de 95% 0,32-1,17) [40].

6.5 INTERVENCAO MULTIFATORIAL

A queda, como preponderante fundamental na fratura de quadril, deve ser
considerada como uma falha de um sistema complexo multifatorial, cada um

necessitando de uma atencgéo especial e intervengao [47].

Seria, portanto, necessario a individualizacdo dos riscos para quedas e
introducdo do paciente em programas que incluem exercicios regulares,
mudancas no ambiente fisico, programas de educacdo com orientacao
continuada, além de cuidados e abordagens nos planejamentos médicos sobre

as comorbidades, suplementacfes nutricionais e manejo da polifarméacial49].

Com esses programas foi relatado uma reducéo de 31% de queda quando se
utiiza uma combinacdo de exercicio, educacdo, e uma intervencdo de
seguranca no ambiente em casa (RR, 0,69, 95% C10,50-0,96) [48].
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Em outro estudo, foi evidenciado uma reducédo de 81% nas quedas quando se
associou exercicio mais a suplementacdo nutricional com vitamina D e célcio
(RR 0,19, IC de 95% 0,05-0,68) [49].

Por fim , uma associagdo entre exercicios fisicos, uma avaliagdo periodica da
visdo e avaliacdo da seguranca em casa relatou uma reducdo em 23% no
risco de quedas (RR 0,67, 95% IC 0,51-0,88) [50].
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7.0 CONCLUSAO

O perfil do paciente com fratura de quadril se mostrou mais frequente nas
mulheres idosas de etiologia branca tendo forte relagcdo com a osteoporose e a
queda. A maioria dos estudos buscavam associar o risco de cair com as
alteracbes fisiolégicas da idade, as comorbidades frequentes e o0s

medicamentos mais usados.

Com isso foi possivel definir os riscos e tracar condutas que seguem um
importante caminho multidisciplinar na area da saude, incluindo: médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, assistentes sociais e psicélogos interferindo tanto
na prevengdo de fatores de risco intrinsecos como nos fatores extrinsecos ao

risco a fratura.

Foi possivel constatar que pacientes idosos que sofreram menos fratura de
quadril possuiam menos comorbidades associadas e usavam menos
medicamentos. Também relatou-se na literatura que atividades fisicas de forca
e equilibrio, principalmente quando expostos a luz solar, e cuidados em relacao
aos riscos do ambiente, como pisos e tapetes proprios, além de calgcados
adequados, foram de importante impacto no numero de fraturas no grupo em

estudo.
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