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Definição e os tipos mais frequentes de 

comorbilidades 

 Fratura proximal do fémur  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 cm abaixo do limite inferior do 

pequeno trocanter. 

Limite inferior da cabeça do fémur  

a) Fratura trocantérica  

b) Fratura do colo  

c) Fratura subtrocantérica 



Definição e os tipos mais frequentes de 

comorbilidades 

 Fratura proximal do fémur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Idade superior a 65 anos - pico aos 80 anos de idade 

O sexo feminino 3:1 

Apenas 50% dos doentes retomam a sua função anterior  

 

Ao fim de 6 meses, 17 a 30 % dos doentes vêm a falecer 



Definição e os tipos mais frequentes de 

comorbilidades 

 Fratura proximal do fémur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Incidência aumentou a 2% ano (1999-2006) 

9523 fraturas do fémur (2006)  

HFF 

Dados 2006-2012 (7 anos)  

• 2747 casos  

• 392,4/ano  

• 1.07/dia  

Dados 2006-2009 (4 anos)  

• tempo médio de internamento 7,8 

dias  

• 38% da traumatologia 

A prevalência de 

comorbilidades nestes 

doentes está a aumentar 



Definição e os tipos mais frequentes de 

comorbilidades 

 

Uma comorbilidade pode ser considerada uma 

condição clínica que existe: 

 

 antes da admissão do doente 

 não relacionada com o motivo principal da hospitalização 

 é provavelmente um fator significativo que influencia a 

mortalidade. 



Definição e os tipos mais frequentes de 

comorbilidades 

 Inúmeros estudos apontam diversos fatores determinantes da morbilidade e mortalidade 

associados às fraturas próximais do fémur. 

 O perfil de comorbilidades varia consoante a população  em estudo, contudo os tipos mais 

frequentes de comorbilidade são: 

 

Doenças cardiovasculares e doenças 

pulmonares crónicas  

 

Complicações pós-operatórias mais 

comuns e graves. 

Número de comorbilidades à admissão 

Doença respiratória 

Doença renal 

 

Maior mortalidade aos 30 dias 

Doença cardiovascular:   ++ HTA, FA, Doença cardíaca isquémica e IC 

Anemia, Desequilíbrios hidroeletrolíticos, Doença renal, Demência, Diabetes, Doença pulmonar 

crónica, Doença vascular periférica. 

Menos frequentes:  Doença hepática, neoplasias e HIV.  

J J W Roche et al. Effect of comorbidities and postoperative complications on mortality after hip fracture in elderly people: prospective observational 

cohort study. BMJ. 2005  



Comorbilidade, idade e género 

 Idade Avançada 

 

 Género Masculino  

 

Alguns estudos discordam do efeito da idade e género 

enquanto fatores preditivos independentes da mortalidade.  

Fortes predidores de 

mortalidade após fratura 

da anca 



Comorbilidade, idade e género 

 Doentes com mais de 90 anos apresentam características 
laboratoriais, clínicas e de lesão pré-operatórias diferentes ? 

 

 NÃO foram observadas  diferenças relevantes   

 

 Existem fatores de risco pré-lesão associados a maior 
mortalidade em 30 dias ? 

 

 Não houve diferença entre os grupos para 
mortalidade de 30 dias - Idade não é preditor 
independente de mortalidade ! 

Idade > 90 anos 

Faixas etárias abaixo dos 90 anos 

Vs 

Explicação? 

Indivíduos que sobrevivem após 90 anos de idade têm fenótipos "favoráveis".  

Graver, ADM, Merwin SMPH, et al. Comorbid Profile Rather than Age Determines Hip Fracture Mortality in a Nonagenarian Population. HSSJ (2015) 11:223-

235.  



Comorbilidade, idade e género 

Homem Mulher 

Taxa de mortalidade durante o 

internamento :  
 

♀ 
=  

 Determinante Favorável 
independentemente da idade1 

Taxa de mortalidade no 

primeiro ano após a fratura : 

Sexo masculino está associado a maior probabilidade de ter comorbilidades médicas 

mais graves2 no momento da cirurgia e a uma menor probabilidade de recuperar 

autonomia e mobilidade3.  

2 x 

1- Kannegaard PN et al. Excess mortality in men compared with women following a hip fracture. National analysis of comedications, comorbidity and 

survival. Age and Ageing 2010 Mar; 39 (2): 203-9. 2- Endo Y et al. Gender differences in patients with hip fracture: a greater risk of morbidity and 

mortality in men. J Orthop Trauma. 2005 Jan; 19 (1):29-35; 3- Holt G et al. Gender differences in epidemiology and outcome after hip fracture: 

evidence from the Scottish Hip Fracture Audit. J Bone Joint Surg Br 2008;90:480-3 

  



Comorbilidade, idade e género 

Fatores de risco de base mais fortemente 

associados a aumento da mortalidade: 

1º Doença hepática 

2º Tumores sólidos metastáticos 

3º Outras neoplasias  

 

Homem Mulher 

1º Tumores sólidos metastáticos 

2º Doença renal 

3º Doença hepática grave 

4º DPOC 

Kannegaard PN et a. Excess mortality in men compared with women following a hip fracture. National analysis of comedications, comorbidity and 

survival. Age and Ageing 2010 Mar; 39 (2): 203-9.  



 Charlson comorbidity index (CCI)  

 Nottingham hip fracture score (NHFS) 

 Physiological and Operative Severity Score for enumeration of Mortality and 

Morbility (POSSUM),  

 American Society of Anesthesiologists (ASA),  

 Barthel Index and Katz Index of Independence in Activities of Daily Living  

Auxilia a orientação e decisão de tratamento 

Escalas de comorbilidade - 
Ferramentas de avaliação de risco pré-operatório 

 

Em cada doente com fratura do colo do fémur é fundamental incorporar estes sistemas de pontuação e prever o risco de 

mortalidade na admissão. 



Charlson comorbidity index (CCI)  

 É amplamente utilizado para prever a mortalidade a 1 ano 
com base em 19 comorbilidades 

1 pt: infarte do miocárdio, insuficiência cardíaca congestiva, doença vascular periférica, 

demência, doença cerebrovascular, doença pulmonar crônica, doença do tecido conjuntivo, 

úlcera, doença hepática crônica, diabetes.  

2 pt: Hemiplegia, doença renal moderada ou grave, diabetes com lesão de órgão final, tumor, 

leucemia, linfoma.  

3 pt: Doença hepática moderada ou grave.  

6 pt: Tumor maligno, metástase, SIDA. 

 Pontuação final =  soma das pontuação das comorbilidades  
+ Idade (1pt  por cada 10 anos) 



Charlson comorbidity index (CCI)  

As taxas de mortalidade de 1 ano para os 

diferentes scores: 

“0” - 12% (181);  

“1–2” - 26% (225);  

“3–4” - 52% (71);  

“⩾ 5”- 85% (82). 



Nottingham hip fracture score (NHFS) 

 Nottingham Hip Fracture Score 

(NHFS)  

Queen’s Medical Centre in Nottingham  
Dados de todos os doentes admitidos 

com fratura do colo do fémur entre 1999 

e 2006. 

 

 

Fatores de prognóstico mais importantes 

para a mortalidade aos 30 dias. 



Nottingham hip fracture score (NHFS) 

Nesta escala são consideradas preditores independentes de mortalidade a 30 dias:  

 Idade (66-85 e ≥86),  

 Sexo ( masculino ),  

 Número de comorbilidades (≥2),  

 Mini-mental test score (≤6 de 10),  

 Hemoglobina à entrada (≤10 g/dl),  

 Viver numa instituição 

 Presença de doença maligna 
O score varia de 0 a 10 pontos 

A percentagem de doentes que se prevê que tenham 

morrido dentro de 30 dias é calculada pela seguinte 

equação:  
100/[1+e(4.718-(NHFS/2))] 



Physiological and Operative Severity Score for 

enUmeration of Mortality and Morbility (POSSUM) 

 Criado em 1991 por Copeland e colaboradores como um modelo estatístico para prever o 

risco cirúrgico baseado em análises exponenciais é a soma de duas pontuações: 

Score fisiológico  

colhido no período 

pré-operatório 

Score cirúrgico 

colhido no período 

trans e pós-operatório 

Ana Bernardo et al. Evaluation of surgical performance in gastric cancer patients using P-POSSUM – a 5-year revision 



American Society of Anaesthesiologits (ASA)  

 Não preditiva do risco cirúrgico.  

 Baixo poder discriminativo em doentes com fratura do 

cólo do fémur 

Classificação do estado físico de acordo com a escala da ASA: 

ASA I - Saudável; 

ASA II - Doença Sistémica leve ou moderada, sem limitação funcional; 

ASA III -  Doença sistémica severa, com limitação funcional; 

ASA IV - Doença sistémica , representa risco de vida constante; 

ASA V - Perspectiva de óbito em 24 horas, com ou sem cirurgia; 

ASA VI - Morte cerebral, mantido em ventilação controlada e perfusão, para doação de órgãos; 

50% dos doentes 

com fratura do 

cólo do fémur 



Barthel scale 

 Utiliza 10 itens para descrever a morbilidade e as atividades de vida diária 

Um número maior está associado a uma maior possibilidade de viver em casa com um grau de 

independência após a alta hospitalar 

 Pontuação 

0-100 



Comorbilidades e recuperação funcional 

Recuperação 
funcional 

Idade 

Health 
status 

Status 
cognitivo 

Nível 
funcional 

pré 
fractura 

Força 
muscular 

Género 

Fractura próximal do fémur tem a > taxa de mortalidade e morbilidade das fracturas de 

fragilidade. 

          Taxa de recuperação para nível funcional pre-fractura  (em 2 anos) de 38.6% 
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Influência controversa 

 

           < probabilidade de sucesso na 
reabilitação 

 < probabilidade de retorno a casa ou 
mobilização independente 4M pos-fractura 

 

          > probabilidade de marcha (raça 
caucasiana) 

 

         Sem efeito prognóstico funcional  

Maior taxa de mortalidade para o sexo masculino com fractura próximal do fémur 

Comorbilidades e recuperação funcional 
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Género 



Idade avançada é contributo major para mortalidade e 
morbilidade pós-fractura anca 

 

 > 85 anos  > incidência mortalidade e falência na 
recuperação do nível funcional pré-fractura 

 < 75 anos  > taxa de marcha independente 6M pós-
fractura 

 

Idade avançada é factor de risco independente para 
quedas recorrentes pós-fractura próximal do fémur 

Idade 

Comorbilidades e recuperação funcional 
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 1 ou + comorbilidades associado a (4M): 

    tempo internamento 

 Impacto    mobilidade e actividades diárias 

 

 3 ou 4 comorbilidades associado a (1A): 

 > mortalidade 

 Falência na recuperação funcional ou capacidade de residir em casa 

 

   Malignidade e alteração da função cognitiva associados a > mortalidade 
e < outcome funcional 

 

   DM II,  AVC e sintomas depressivos  efeito     recuperação funcional 

 

   DM II     tempo internamento, < recuperação funcional  

Health 
status 

Comorbilidades e recuperação funcional 
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 Doentes com défice cognitivo aparentam ter o mesmo 
potencial de reabilitação quando mobilidade pre-fractura 
presente 

 

 Quando integrados numa unidade de reabilitação: 
 Retorno à comunidade 

 Capacidade para marcha preservada 

 

No entanto, verifica-se nestes doentes: 

 - elevada mortalidade 

 - elevado risco de complicações relacionadas com 
fractura 

 - performance funcional limitada 

 

Status 
cognitivo 

Comorbilidades e recuperação funcional 
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 Oferecer a doentes com défice cognitivo, tempo e condições apropriadas para 

o sucesso da reabilitação 



 É um preditor forte, consistente e independente 
do outcome de reabilitação a curto e a longo 
prazo em doentes com fractura próximal do 
fémur 

 

 Nível funcional pré-fractura: 

 Taxa de marcha autónoma a D3 pós-op 

 Desenvolvimento motor aos 6M pós-op 

 Capacidade para continuar a viver em casa 

 Recuperação da capacidade funcional pré-fractura 
1A pós-op 

 

 

 

Nível 
funcional 

pre 
fractura 

Comorbilidades e recuperação funcional 

Sessão Clínica HFF – Serviço de Ortopedia B                                                                          4/5/2017 



 Força muscular no membro ipsilateral associado com 
reduzida recuperação da performance funcional 1S 
pós-op 

 

 Reduzida força do extensor no membro contralateral 
nas mulheres está significativamente correlacionado 
com velocidade reduzida de marcha e de subida de 
escadas 1A pós-op 

 

 Força do quadricipite no membro ipsilateral medida 
em mulheres 3-36M pós-fractura é um forte preditor 
de velocidade de marcha e outras performances 
funcionais 

Força 
muscular 

Comorbilidades e recuperação funcional 
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 Status nutricional (Vit D) 

 Falta de suporte familiar e depressão 

 Historia fractura prévia 

Outros factores 

prognosticos 

Comorbilidades e recuperação funcional 

Sessão Clínica HFF – Serviço de Ortopedia B                                                                          4/5/2017 



Existe relação entre comorbilidades e a 
ocorrência de complicações após fractura do 
colo do fémur? 



Comorbilidades e complicações 
 Comorbilidades são doenças crónicas – menor reserva 

funcional 

 Fractura do fémur impõe stress adicional 

 Traumatismo 

 Cirurgia 

 Imobilidade 

 Descondicionamento 

 

 > comorbilidades = > susceptibilidade a complicações? 
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Comorbilidades e complicações 

Que complicações? 

Cardíacas/vasculares 27-42% 

Anemia 24-44% 

Metabólicas/nutricionais 20-70% 

Génito-urinárias 12-61% 

Cognitivas/delirium 10-30% 

Úlceras de pressão 7-9% 

Gastrointestinais 5% 

Pulmonares 4% 
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Comorbilidades e complicações 
 Taxa de complicações variável – 20% a 60% 

 Definição de complicação… 

 

 Pouca uniformidade nas comorbilidades avaliadas 

 Variáveis individuais 

 Escalas – ASA, Charlson, CIRS… 
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Comorbilidades e complicações 

 Classificação ASA (American Society of Anesthesiology) 

 Associado a maiores taxas de complicações pós-operatórias 

 Particularmente nos ASA 3 e ASA 4 

N= 568 

N= 1915 

N=9640 
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Comorbilidades e complicações 

 Charlson ≥ 2 associado a maior risco de complicações 

N= 

568 

N=41086 
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 Factores individuais de risco 

 Doença respiratória 

 Pneumonia, atelectasia, exacerbações 

 Doença cardiovascular 

 ICC, arritmia, EAM 

 Demência 

 Todas as complicações 
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Comorbilidades e complicações 



 Estudo focado na diabetes 

 Maior risco de complicações médicas (cardíacas) e úlceras de 

pressão 

 Risco de complicações cirúrgicas igual 

 Internamento mais longo 

 Status funcional a um ano igual 

477 diabéticos; 5498 não diabéticos 

Sessão Clínica HFF – Serviço de Ortopedia B                                                                       4/5/2017 

Comorbilidades e complicações 



 ASA 3 ou 4 

 Charlson ≥ 2 

 Doença respiratória 

 Doença cardíaca 

 Demência 

 Diabetes 

 

 Objetivo futuro – identificar os doentes de maior 

risco que beneficiem de apoio Médico ou Ortogeriátrico 

para prevenir complicações 

Comorbilidades e complicações 
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Existe relação entre comorbilidades e 
reinternamento após fractura do colo do fémur? 
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 Taxa de reinternamento no primeiro mês ~12% 

 No primeiro ano – até 30% 

 Taxas dependentes do tempo no Internamento Índice 

 

 Relevância? 

 Maior morbilidade e mortalidade nos doentes reinternados 

 Reinternamento como indicador da qualidade dos cuidados de 

saúde 
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Comorbilidades e reinternamentos 



 Causas de reinternamento 

 Médicas 12x mais comuns que as cirúrgicas 

 

 Infecciosas 

 Respiratória, génito-urinária, sépsis 

 Eventos cardiovasculares 

 Novas quedas 

 Perda de mobilidade 

 Doença renal (desidratação) 

 Causas cirúrgicas – 5-12% 
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Comorbilidades e reinternamentos 



 ASA 

 

 Demência 

 Cancro 

 Doença renal 

N=451 

N=9467 

N=272 
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Comorbilidades e reinternamentos 



 Escalas 

 ASA ≥ 3 

 Charlson ≥ 2 

 Variáveis individuais 

 Doença pulmonar 

 Demência 

 Insuficiência cardíaca / arritmia 
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Comorbilidades e reinternamentos 

Revisão 22 artigos 



Medicação 

 Doentes geriátricos 

 Polimedicados 

 Efeitos adversos 

 Interacções 



 



 



4 Classes farmacológicas 

1. Aumentam a propensão para quedas 

2. Aumentam a propensão para fractura 

3. Aumentam a morbi/mortalidade associada à cirurgia ou 

reabilitação 

4. Fármacos sem relação 



4 Classes farmacológicas 

1. Aumentam a propensão para quedas 

2. Aumentam a propensão para fractura 

3. Aumentam a morbi/mortalidade associada à cirurgia ou 

reabilitação 

4. Fármacos sem relação 



1 – Propensão para quedas 

Medicações que afectam o risco de quedas   

Sistema Cardiovascular α-bloqueantes 

β-bloqueantes 

ARA-II 

IECAs 

Anti-arrítmicos 

BCCa 

Diuréticos 

Anti-agregantes 

Vasodilatadores 

Sistema Nervoso Central Anti-Alzheimer 

Anti-convulsivantes / Barbitúricos 

Anti-depressivos 

Anti-histamínicos / anti-eméticos 

Anti-parkinsónicos 

Anti-psicóticos 

Benzodiazepinas 

Hipnóticos 

Opiáceos 

Sistema Músculo-Esquelético Relaxantes Musculares 

AINEs 

French, D D, et al. Drugs and falls in community-dwelling older people: a national veterans study. Clin Ther. Apr 2006, Vol. 28, 4, pp. 619-30. 



1 – Propensão para quedas 

 Poli-medicação, por si só. 

Ziere, G, et al. Polypharmacy and falls in the middle age and elderly population. Br J Clin Pharmaco. Feb 2006, Vol. 61, 2, pp. 218-23. 



4 Classes farmacológicas 

1. Aumentam a propensão para quedas 

2. Aumentam a propensão para fractura 

3. Aumentam a morbi/mortalidade associada à cirurgia ou 

reabilitação 

4. Fármacos sem relação 



2 – Propensão para fractura 

 Anti-colinérgicos = RR de 2.55 para fractura 

 Mesmo após estratificação para número de quedas 

 E para gravidade da doença de base 

Richardson, K, et al. Use of Medications with Anticholinergic Activity and Self-Reported Injurious Falls in Older Community-Dwelling Adults. 

Journal of the American Geriatric Society. 2005, Vol. 63, 8, pp. 1561-69. 



2 – Propensão para fractura 

 Anti-psicóticos 

 Diminuição generalizada da DMO relacionada com a hiper-

prolactinémia 

 Muitos factores de confundimento 



2 – Propensão para fractura 

 Anti-androgénicos e Inibidores da Aromatase 

 Diminuição da DMO, com duplicação no risco de fractura, 

refractário ao uso de BF. 

Bouvard, B, et al. Fracture incidence after 3 years of aromatase inhibitor therapy. Ann Oncol. 2014, Vol. 25, 4, pp. 843-7. 



2 – Propensão para fractura 

 Anti-ácidos 

 Diminuição da DMO e risco de fractura aumentado em 10-

40%. 

 Hipocloridria e ↓ absorção de Cálcio? 

 Hipomagnesémia? 

 ↓ Vitamina B12? 

 Efeito directo nos osteoclastos? 



2 – Propensão para fractura 

 Corticoesteróides 

 RR 2.0-2.9 para fractura osteoporótica 



4 Classes farmacológicas 

1. Aumentam a propensão para quedas 

2. Aumentam a propensão para fractura 

3. Aumentam a morbi/mortalidade associada à 

cirurgia ou reabilitação 

4. Fármacos sem relação 



3 – Fármacos com efeito na 

morbi/mortalidade associada à Cx e Reab 

 Anti-agregantes 

 Anti-coagulantes 

 Imunosupressores 

 … 

 



Anticoagulação e antiagregação. Eis a 

questão 

 

There’s a fracture! I need to 

fix it! 



Anticoagulação e antiagregação. Eis a 

questão 

 Riscos associados a estes fármacos com Cx ortopédica 

 Hematoma sub e epidural 

 Hemorragia 

 

 Recomendações “clássicas” 

 AAS: Manter 

 Clopidogrel: Suspender 7 dias 

 Ticlopidina: Suspender 10 dias 

 

 Varfarina: Normalizar INR 

 LMWH: Suspender 12-24h 

 Inibidores-IIa e Xa: Suspender 48-72h 



Anticoagulação e antiagregação. Eis a 

questão 

 Riscos associados a estes fármacos com Cx ortopédica 

 Hematoma sub e epidural 

 Hemorragia 

 

 Recomendações “clássicas” 

 AAS: Manter 

 Clopidogrel: Suspender 7 dias 

 Ticlopidina: Suspender 10 dias 

 

 Varfarina: Normalizar INR 

 LMWH: Suspender 12-24h 

 Inibidores-IIa e Xa: Suspender 48-72h 

Recomendações dos 

fabricantes 

 

Estudos em cirurgia 

electiva Cardiotorácica 



“Desmame” Antiagregantes 

 Não está recomendado 

 Atraso cirúrgico de 7-10 dias aumenta a mortalidade de 

forma reprodutível em diversos estudos, de 22-54% 

(globalmente, i.e. independentemente de anti-agregação). 

 Pausa de anti-agregação não é isenta de riscos 

 Há 0 estudos a demonstrar ↑mortalidade com cirurgia 

precoce nestes doentes.  

 Meta-análise (Soo et al. 2016): 

 Sem vantagem na diminuição das “complicações hemorrágicas” 

 Maior mortalidade 

 Maior taxa de complicações associadas ao atraso: TEP, Comp 

cardiovasculares, infecções e úlceras de pressão 

 

Soo, C, et al. Clopidogrel and hip fractures, is it safe? A systematic review and meta-analysis. BMC Musculoskelet Disord. 2016, Vol. 17:136. 


