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Definicao e os tipos mais frequentes de
comorbilidades

Fratura proximal do femur

7 Cabeca
Pequeno trocanter

Limite inferior da cabeca do fémur

|

5 c¢cm abaixo do limite inferior do
pequeno trocanter.

a) Fratura trocantérica
b) Fratura do colo
c) Fratura subtrocantérica



Definicao e os tipos mais frequentes de
comorbilidades

Fratura proximal do femur

|dade superior a 65 anos - pico aos 80 anos de idade
O sexo feminino 3:I

Apenas 50% dos doentes retomam a sua fungio anterior

Ao fim de 6 meses, | 7 a 30 % dos doentes vém a falecer



Definicao e os tipos mais frequentes de
comorbilidades

Fratura proximal do femur

9523 fraturas do fémur (2006)

HFF
Dados 2006-2012 (7 anos) Dados 2006-2009 (4 anos)
e 2747 casos * tempo médio de internamento 7,8
¢ 392,4/ano dias
* 1.07/dia * 38% da traumatologia

Incidéncia aumentou a 2% ano (1999-2006)

A prevaléncia de
comorvrbilidades nestes
doentes esta a aumentar




Definicao e os tipos mais frequentes de
comorbilidades

Uma comorbilidade pode ser considerada uma
condicao clinica que existe:

antes da admissao do doente
nao relacionada com o motivo principal da hospitalizagao

e provavelmente um fator significativo que influencia a
mortalidade.



Definicao e os tipos mais frequentes de
comorbilidades

InUmeros estudos apontam diversos fatores determinantes da morbilidade e mortalidade
associados as fraturas proximais do fémur.

O perfil de comorbilidades varia consoante a populagao em estudo, contudo os tipos mais
frequentes de comorbilidade sao:

Doenca cardiovascular: ++ HTA, FA, Doenca cardiaca isquémica e IC
Anemia, Desequilibrios hidroeletroliticos, Doen¢a renal, Deméncia, Diabetes, Doen¢a pulmonar
cronica, Doencga vascular periférica.

Menos frequentes: Doencga hepatica, neoplasias e HIV.

Doencas cardiovasculares e doencgas Numero de comorbilidades a admissao
pulmonares cronicas Doenca respiratoria

Doenca renal

Complicagoes pos-operatorias mais
comuns e graves. Maior mortalidade aos 30 dias

} 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 Avancada
¢ Fortes predidores de
— mortalidade apos fratura
p o da anca
Género Masculino

Alguns estudos discordam do efeito da idade e género

enquanto fatores preditivos independentes da mortalidade.



Comorbilidade, idade e género

HSS Journal
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Explicacao?

Individuos que sobrevivem apos 90 anos de idade tém fenotipos "favoraveis”.

} Graver, ADM, Merwin SMPH, et al. Comorbid Profile Rather than Age Determines Hip Fracture Mortality in a Nonagenarian Population. HSS] (2015) 11:223-
235.



Comorbilidade, idade e género

Taxa de mortalidade no
primeiro ano apés a fratura:

Taxa de mortalidade durante o
internamento :

4 2x Q

Determinante Favoravel
independentemente da idade'

Sexo masculino esta associado a maior probabilidade de ter comorbilidades meédicas

mais graves? no momento da cirurgia e a uma menor probabilidade de recuperar
autonomia e mobilidade’.

|- 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. ] 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. ] Bone Joint Surg Br 2008;90:480-3



Comorbilidade, idade e género

Fatores de risco de base mais fortemente
associados a aumento da mortalidade:

1° Doenca hepatica 1° Tumores solidos metastaticos
2° Tumores solidos metastaticos 2° Doenca renal
3° Outras neoplasias 3° Doenca hepatica grave

4° 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.



Escalas de comorbilidade -
Ferramentas de avaliacao de risco pré-operatorio

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 orientacao e decisao de tratamento

Em cada doente com fratura do colo do fémur é fundamental incorporar estes sistemas de pontuagao e prever o risco de
mortalidade na admissao.




Charlson comorbidity index (CCI)

E amplamente utilizado para prever a mortalidade a | ano
com base em 19 comorbilidades

| pt: infarte do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca vascular periférica,

deméncia, doenca cerebrovascular, doenca pulmonar croénica, doenga do tecido conjuntivo,
ulcera, doenga hepatica croénica, diabetes.

2 pt: Hemiplegia, doenca renal moderada ou grave, diabetes com lesao de 6rgao final, tumor,
leucemia, linfoma.

3 pt: Doenca hepatica moderada ou grave.

6 pt: Tumor maligno, metastase, SIDA.

Pontuagao final = soma das pontuagao das comorbilidades
+ Idade (Ipt por cada 10 anos)



Charlson comorbidity index (CCI)

As taxas de mortalidade de | ano para os
diferentes scores:

“0” - 129% (181);
“1-2” - 26% (225);

“3-4” - 52% (71);
“> 5”- 85% (82).




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
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para a mortalidade aos 30 dias.

Nottingham Hip Fracture Score
(NHFS)



Nottingham hip fracture score (NHFS)

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

»  Sexo ( masculino ),

* Namero de comorbilidades (22),  [Sex I Male T

AMTS: <7

- Minimental test score (6 de 10). AdmissionHo: <toogL 1

Residence: Living in institution 1

» Hemoglobina a entrada (<10 g/dl),

»  Presenca de doenca maligna

O score varia de 0 a 10 pontos

A percentagem de doentes que se prevé que tenham
morrido dentro de 30 dias é calculada pela seguinte

equagao: 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 estatistico para prever o
risco cirurgico baseado em analises exponenciais é a soma de duas pontuacoes:

Score fisiologico
colhido no periodo
pré-operatorio

61-70

>70

Diuréticos, digoxina;

Edema periférico;

Score cirargico

colhido no periodo
trans e pos-operatorio

Normal 2 : 2 Varfarina; Cardiomegalia i i
Angina, hipertensio i egal TPVC, Cardiomegalia
Dispneia repouso;
Nosacil Dispneia exercicio: Dispneia escadas; DPOC grave; Fibrose/
DPOC ligeira DPOC moderada Consolidagio pulmonar
em raio-x
Normal = FA (60-90bpm) Outras alteragbes
110-130 131-170; 100-109 >170; 90-99 <90
50-80 81-100; 40-49 101-120 >120; <40
15 12-14 9-11 <9
13-16 11.5-12.9; 16.1-17 10-11.4; 17.1-18 <10; >18
Leucécitos x 10'%/L 4-10 10.1-20; 3.1-3.9 >20; <3 =
Ureia, mmol/L <7.5 7.6-10 10.1-15 >15
Na‘, mEqg/L >136 131-135 126-130 <126
K‘, mEg/L

3.5-5

3.2-3.4;5.1-5.3

Moderada

2.9-3.1;5.4-5.9

<2.9;>5.9

Gravidade ci - Minor Major Majors
e | : ; |

Perdas sangue (ml) <100 101-500 501-999 >1000
Contaminagio oo Conteido purulento Peritonite fecal, purulenta
peritoneal nse Higeis, som localizado ou hemoperitoneu
Malignidade Ausente Neoplasia primdria Metastizacio ganglionar | Metastizagio 2 distincia
Cardcter cirurgia Electiva - Urgente <24h Emergente <2h

_Ana Bernardo et al. Evaluation of surgical performance in gastric cancer patients using P-POSSUM —_a 5-year revision



American Society of Anaesthesiologits (ASA)

Classificacao do estado fisico de acordo com a escala da ASA:

ASA | - Saudavel;

ASA |l - Doenca Sistémica leve ou moderada, sem limitagao funcional;

50% dos doentes

com fratura do
ASA |V - Doenga sistémica , representa risco de vida constante; c6lo do fémur

ASA Il - Doenca sistémica severa, com limitacao funcional;

ASAY - Perspectiva de 6bito em 24 horas, com ou sem cirurgia;

ASAVI - Morte cerebral, mantido em ventilagao controlada e perfusao, para doagao de orgaos;

N3ao preditiva do risco cirurgico.

Baixo poder discriminativo em doentes com fratura do

colo do femur



Barthel scale

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

ATIVIDADE
ALIMENTACAO " USO DA CASA DE BAN HO
0 = incapacitado 0 = dependente
5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc, ou 5 = precisa de alguma ajuda parcial
dicta modificada 10 = independente ( pentear-se, limpar-se)

10 = independente

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA A CADEIRA E
VICE VERSA)

0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 = muita ajuda (uma ou duas pessoas, fisica), pode sentar

BANHO
0 = dependente
5 = independente (ou no chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIRAS 10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)
- 0 = precisa de ajuda com a higiene pessoal 15 = independente
5 = independente rosto/cabelo/dentes/barbear
Po nt u ag a0 MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)
VESTIR-SE 0 = imoével ou < 50 metros
0' I 0 0 0 = dependente 5 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, > 50

5 = precisa de ajuda mas consegue fazer uma parte sozinho || yetros

10 = independente (incluindo botdes, zipers, lagos, etc.) 10 = caminha com a ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) >

INTESTINO SUMEROS , -
0 = incontinente (necessidade de enemas) 15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda;
5 = acidente ocasional como exemplo, bengala) > 50 metros
10 = continente
ESCADAS
SISTEMA URINARIO 0 = incapacitado
0 = incontinente, ou cateterizado e incapaz de manejo 5 =precisa de ajuda (verbal, fisica, ou ser carregado)
5 = acidente ocasional 10 = independente

10 = continente

Um ndmero maior esta associado a uma maior possibilidade de viver em casa com um grau de

independéncia apos a alta hospitalar




Comorbilidades e recuperacao funcional

Fractura proximal do fémur tem a > taxa de mortalidade e morbilidade das fracturas de
fragilidade.

Iﬁﬁxa de recuperagao para nivel funcional pre-fractura (em 2 anos) de 38.6%
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Comorbilidades e recuperacao funcional

Género )
a //

Influencia controversa

& J < probabilidade de sucesso na
reabllltagao

J' < probabilidade de retorno a casa ou
mobilizagﬁo independente 4M pos-fractura

Q > probabilidade de marcha (raca
caucasiana)

Sem efeito prognostico funcional

Maior taxa de mortalidade para o sexo masculino com fractura proximal do fémur
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Comorbilidades e recuperacao funcional

|dade avangada € contributo major para mortalidade e
morbilidade pos-fractura anca

» > 85 anos = > incidéncia mortalidade e faléncia na
recuperacgao do nivel funcional pre-fractura

» <75 anos = > taxa de marcha independente 6M pos-
fractura

|dade avangada € factor de risco independente para

D Sessdo Clinica HFF — Servico de Ortopedia B 4/5/2017



Comorbilidades e recuperacao funcional

Health \
status » | ou + comorbilidades associado a (4M):

4 t tempo internamento
» Impacto = mobilidade e actividades diarias

» 3 ou 4 comorbilidades associado a (1 A):
» > mortalidade
» Faléncia na recuperagao funcional ou capacidade de residir em casa

gj Malignidade e alteracao da fungao cognitiva associados a > mortalidade
2 e < outcome funcional

gj DM I, AVC e sintomas depressivos = efeito & recuperagao funcional

gf DM Il >F tempo internamento, < recuperacao funcional
% 4
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Comorbilidades e recuperacao funcional
Doentes com défice cognitivo aparentam ter o mesmo
potencial de reabilitacio quando mobilidade pre-fractura
presente

»  Quando integrados numa unidade de reabilitagao:
» Retorno a comunidade
» Capacidade para marcha preservada

No entanto, verifica-se nestes doentes:
- elevada mortalidade

- elevado risco de complicagoes relacionadas com
fractura

- performance funcional limitada

Oferecer a doentes com défice cognitivo, tempo e condigoes apropriadas para

o sucesso da reabilitacao
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Comorbilidades e recuperacao funcional

» E um preditor forte, consistente e independente
do outcome de reabilitacao a curto e a longo
prazo em doentes com fractura proximal do
fémur

» Nivel funcional pre-fractura:

» Taxa de marcha autéonoma a D3 pos-op

» Desenvolvimento motor aos 6M pos-op

» Capacidade para continuar a viver em casa

» Recuperagao da capacidade funcional pré-fractura
| A pos-op

D Sessdo Clinica HFF — Servico de Ortopedia B 4/5/2017



Comorbilidades e recuperacao funcional

Forga
- muscular

Forca muscular no membro ipsilateral associado com
reduzida recuperagao da performance funcional IS
poOs-op

no membro
nas mulheres esta significativamente correlacionado
com

| A pos-op
no membro medida
em mulheres 3-36M pos-fractura € um forte preditor
de e outras performances
funcionais
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Comorbilidades e recuperacao funcional

Outros factores Status nutricional (Vit D)
prognosticos Falta de suporte familiar e depressao

Historia fractura previa
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Existe relacao entre comorbilidades e a
ocorréncia de complicagdes apos fractura do
colo do fémur?




Comorbilidades e complicacoes

Comorbilidades sao doencas cronicas — menor reserva
funcional

Fractura do femur impoe stress adicional

» Traumatismo

» Cirurgia

» Imobilidade

» Descondicionamento

> comorbilidades = > susceptibilidade a complicagoes?
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Comorbilidades e complicacoes

Cardiacas/vasculares 27-42%
Anemia 24-44%
Metabolicas/nutricionais 20-70%
Geénito-urinarias 12-6 1%
Cognitivas/delirium 10-30%
Ulceras de pressio 7-9%
Gastrointestinais 5%
Pulmonares 4%
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Comorbilidades e complicacoes

Taxa de complicagoes variavel — 20% a 60%

» Definicao de complicagao...

Pouca uniformidade nas comorbilidades avaliadas
» Variaveis individuais
» Escalas — ASA, Charlson, CIRS...
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Comorbilidades e complicacoes

Injury. 2015 Apr;46(4):703-8. doi: 10.1016/.injury.2014.10.051. Epub 2014 Oct 22_

Hip fractures are risky business: an analysis of the NSQIP data.

Sathiyakumar V!, Greenberg SEZ, Molina CS3, Thakore RV#, Obremskey WTZ, Sethi MKS. N=9640

Bone Joint J. 2015 Mar;97-B(3):383-90. doi: 10.1302/0301-620X.97B3.34504.

The determinants of mortality and morbidity during the year following fracture of the hip: a
prospective study. N= 568

Mariconda IVI11 Costa GG1, Cerbasi Sﬂ, Recano P1, Aitanti Eﬂ, Gambacorta Mz: Misasi M3.

Clin Interv Aging. 2015 Aug 5;10:1259-66. doi: 10.2147/CIA.S80100. eCollection 2015.

Sex effects on short-term complications after hip fracture: a prospective cohort study.

Ekstrém Wﬂ: Samuelsson Bz, Ponzer 83‘ Cederholm T4, Thorngren KG5, Hedstrésm MS. N_ I 9 I 5

Classificacao ASA (American Society of Anesthesiology)

» Associado a maiores taxas de complicagoes pos-operatorias
» Particularmente nos ASA 3 e ASA 4
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Comorbilidades e complicacoes

Bone Joint J. 2015 Mar;97-B(3):383-90. doi: 10.1302/0301-620X.97B3.34504.

The determinants of mortality and morbidity during the year following fracture of the hip: a
prospective study.

Mariconda IVI11 Costa GG1, Cerbasi Sﬂ, Recano P1, Aitanti Eﬂ, Gambacorta Mz: Misasi M.

568

Age Ageing. 2010 Mar;39(2):203-9. doi: 10.1093/ageing/afp221. Epub 2010 Jan 14.

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

Kannegaard PN11 van der Mark S, Eiken P, Abrahamsen B. N=4 I 086

Charlson 2 2 associado a maior risco de complicagoes
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Comorbilidades e complicacoes

Factores individuais de risco
» Doenga respiratoria
Pneumonia, atelectasia, exacerbacoes
» Doenca cardiovascular
ICC, arritmia, EAM
» Demeéncia

Todas as complicagoes
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Comorbilidades e complicacoes

Imjury. 2011 Mow;42(11):1313-6. doi: 10.1016/.injury.2011.03.021. Epub 2011 Apr 13.

Diabetes mellitus and hip fracture: a study of 5966 cases.

Norris R', Parker M. 477 diabéticos; 5498 nao diabéticos

Estudo focado na diabetes

» Maior risco de complicagoes medicas (cardiacas) e ulceras de
pressao

» Risco de complicagoes cirurgicas igual
» Internamento mais longo

» Status funcional a um ano igual
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Comorbilidades e complicacoes

ASA 3 ou 4
Charlson = 2
Doenga respiratoria
Doenca cardiaca
Demeéncia

Diabetes

Obijetivo futuro — identificar os doentes de maior
risco que beneficiem de apoio Medico ou Ortogeriatrico
para prevenir complicagoes
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Existe relacao entre comorbilidades e
reinternamento apos fractura do colo do fémur?
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Comorbilidades e reinternamentos

Taxa de reinternamento no primeiro mes ~12%
No primeiro ano — até 30%

» Taxas dependentes do tempo no Internamento Indice

Relevancia?
» Maior morbilidade e mortalidade nos doentes reinternados

» Reinternamento como indicador da qualidade dos cuidados de
saude
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Comorbilidades e reinternamentos

Causas de reinternamento

» Médicas 12x mais comuns que as cirurgicas

» Infecciosas
Respiratoria, génito-urinaria, sépsis
Eventos cardiovasculares
Novas quedas
Perda de mobilidade

Doenca renal (desidratagao)

v v Vv VvV v

Causas cirurgicas — 5-12%
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Comorbilidades e reinternamentos

Arch Trauma Res. 2015 Jun 20;4(2):e27123. doi: 10.5312/atr.4{2)2015.27123. eCollection 2015.

Predictors for Readmission up to 1 Year Following Hip Fracture.

Heves GJ', Tucker A2, Marley D2, Foster A2,

N=451

Taiwan J Obstet Gynecol. 2014 Mar;53(1):43-7. doi: 10.1016/].tjog.2012.04 042,

Postdischarge rehospitalization and in-hospital mortality among Taiwanese women with hip
fracture.

Jou HJ', Siap RY?, Tsai Y8?, Chen YT4, Li CY® Chen CCP. N=9467

Injury. 20135 Apr;46(4):713-8. doi: 10.10168/.injury.2014.12.024. Epub 2014 Dec 30.

Impact of comorbidity on 6-month hospital readmission and mortality after hip fracture surgery.

Harstedt M1, Rogmark €2, Sutton R3, Melander O, Fedorowski A*.

ASA

N=272

Demencia
Cancro

Doenca renal
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Comorbilidades e reinternamentos

Injury. 2017 Feb;48(2):243-252. doi: 10.1016/.injury.2017.01.005. Epub 2017 Jan 3.

Predictors of 30-day hospital readmission after hip fracture: a systematic review.

Ali AM", Gibbons CEZ

Revisao 22 artigos

Escalas

» ASA =3

» Charlson = 2
Variaveis individuais
» Doenga pulmonar
» Demeéncia

» Insuficiencia cardiaca / arritmia
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Medicacao

» Doentes geriatricos
» Polimedicados

» Efeitos adversos
» Interaccoes




Table 1. Abbreviated Beers List of Medications with Increased Risk of Adverse Drug Events in Patients Over 65

[Mediications

Reason that Use is a Problem

[Pain Relievers

propoxyphene and combination products
(Darvon®, Darvocet N-100%)

Used to control pain. Propoxyphene offers little pan-relieving advantage over acetamnophen (Tylenol®), yet
has the side effects of other narcotics.

Mependine (Demerol®) Used to treat pan. Mependine is not an effective oral pain reliever and has many disadvantages compared fo
other narcotics. Avoid using in older persons.

Antidepressants

amitriptyine {Elavil®) Used to treat depression. These medications can cause sedation, weakness, blood pressure changes, dry

|doxepin (Sinequan®) mouth, problems with unnation, and can lead to falls and fractures.

Sleeping Pills and Antianxiety Medications

furazepam (Dalmane®) Used to treat insommnia. This medication produces prolonged sedation/sleepiness (ofien lasting for days and
can worsen if taken daily) and can mcrease the nisk of falks and fractures.

alprazolam (Xanax®) 2 mg Used fo treat insommia and anxiety. Older people should be prescribed small doses of these medications. Total

lorazepam (Ativan®) 3 mg daily doses should rarely exceed the suggested maximum doses noted to the left.

oxazepam {Serax®) 60 mg

temazepam (Restord®) 15 mg

riazolam (Halcion®) 0.25mg
zolpidem (Ambien®) 5 mg
chlordiazepoxide (Libnum®) Used to treat insomnia and anxiety. Chlordiazepoiade and diazepam produce prolonged sedation (often lasting

diazepam (Valium®)

several days and can worsen if taken daily) and can increase the risk of falls and fractures.




[Heart Medications

[dizoxn (Lanoxn®) [doses above 0.125 mg]

Used to treat abnormal heart rhythms and heart failure. Because of decreased processing of digoxin by the

- kidney. doses in older persons should rarely exceed 0. 125 mg daily, except when treating certain types of
abnormal heart rhythms.
|dipyndamole (Persanting®) Used to help stop blocd from clotting in peoole whe have expenenced strokes, heart attacks, and other condi-
tions. Dipyndamole frequently causes ight-headedness upon standing in older persons. Dipyridamole has
been proven beneficial only in patients with arbficial heart valves. Whenever possible, its use in older persons
should be avoided.
methyldooa (Aldomet®) Used to freat high blood pressure. Methyldopa may cause a slowed heart beat and worsen depression. Alter-
methyldopa/HCTZ (Aldoril®) nate freatments for hypertension are generally preferred.
|Diabetes Medications
|chlorprcpamide (Diabinese®) Used to control blood sugar in people with diabetes. Chlorpropamide can cause prolonged and serous low
blood sugar.
Stomach and Intestinal Medications
dicyclomine (Bentyi®) Used 1o treat stomach and intestinal cramps. These medications can cause sedation, weakness, blood pres-
hyoscyamine (Levsin®, Levsinex®) sure changes, dry mouth, problems with urination, and can lead to falls and fractures. All of these drugs are
propartheine (Pro-Banthine®) best avoided in older persons, especialy for long term use.
beladonna alkaloids (Donnatal®)

ftrmethobenzamide {Tigan®)

Used to control nausea. Thiz is one of the least effective medications used fo control nausea and vomiting, yet
can cause severe side effects, such as stffness, shuffing gate, difficulty swallowing, and tremor.

Antihistamines

chlorpheniramine (Chlor-Trimeton®) Used to freat the runny nose of the common cold and allergy symotoms. Most nonorescription and many

diphenhydramine (Benadryl®) prescription antihistamines can cause sedation, weakness, blood pressure changes, dry mouth, problems with

hydroxyzine (Vistari®, Atarax®) urination, and can lead to falls and Factures. Many cough and cold preparations are available wihout antihista-
2 o mmes, and these are safer substiutes in older persons.

cyoroheptadine (Penaciin®)

promethazine (Phenergan®)

diphenhydramine (Benadryl®)

Used to treat allergies and insomnia. Diphenhydramine can cause sedation, weakness, blood pressure
changes, dry mouth, problems wh urination, and can lead fo falls and fractures.. When used to treat or pre-
vent allergic reactions, it should be used in the smallest possible dose and with great caution.

-~~~ Adapied fron hipd e szniorcarspharmacist cominappropriatis!. Used with permission. For 2 completz list, 5o o hifp:/imga.che state b usigmweb/MeaSimMedSimTabée 1_him



4 Classes farmacologicas

Aumentam a propensao para quedas
Aumentam a propensao para fractura

Aumentam a morbi/mortalidade associada a cirurgia ou
reabilitacao

Farmacos sem relacao



4 Classes farmacologicas

Aumentam a propensao para quedas
Aumentam a propensao para fractura

Aumentam a morbi/mortalidade associada a cirurgia ou
reabilitacao

Farmacos sem relacao



1 — Propensao para quedas

Sistema Cardiovascular a-bloqueantes
B-bloqueantes
ARA-II
IECAs
Anti-arritmicos
BCCa
Diuréticos
Anti-agregantes
Vasodilatadores
Sistema Nervoso Central Anti-Alzheimer
Anti-convulsivantes / Barbituricos
Anti-depressivos
Anti-histaminicos / anti-eméticos
Anti-parkinsénicos
Anti-psicoticos
Benzodiazepinas
Hipnoticos
Opiaceos
Sistema Musculo-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 — Propensao para quedas

Poli-medicagao, por si so.

1800 100% Risk of falling, using no risk drug
1600 90% p for trend =0.376
di 3.00 -
1400 %
@ 70% 2
5 1200 ®
g 60% 2 2.00
a 1000 3 )
5 50% ¢ e
S I S S
% i
£ 5 1.00 ,
S 600 x | |
4 30% 2
400 20%
0.00 L L L
200 10% 1 2 3 4 or more
0 0% Number of medications used
1 2 3 4 5 6 7 8 910111213
Number of medications used Risk of falling, using at least one risk drug
p for trend =0.004
3.00
2.00 |
4
o‘ [ ] ©
1.00
0.00 1 1 !

| 2 3 4 or more
Number of medications used

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



4 Classes farmacologicas

Aumentam a propensao para fractura

Aumentam a morbi/mortalidade associada a cirurgia ou
reabilitacao

Farmacos sem relacao



2 — Propensao para fractura

Anti-colinergicos = RR de 2.55 para fractura
» Mesmo apos estratificagao para numero de quedas
» E para gravidade da doenca de base

- Akineton® wbiet
— |

- -~ -Richardson; K; etal: 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 — Propensao para fractura

Anti-psicoticos

» Diminuicao generalizada da DMO relacionada com a hiper-

prolactinémia

» Muitos factores de confundimento

Stress

SSRIs GABA Acetyl Choline
SomlTCA’s vO vo
Serotonin Hypothalamus <«— Neuroleptics

e w» & ©

Prolactin-releasing factors Prolactin-Inhibitory

Thyrotropin-releasing Hormone Factors
Vasoactive-Intestinal polypeptide i
Peptide Histidine Methionine (Dopamlne)

<« [ 4

Anterior Pituitary <— Estrogen

¥

Prolactin

¥

Prolactin « Breast <—Nipple Stimulation

Factors involved in prolactin secretion



2 — Propensao para fractura

Anti-androgeénicos e Inibidores da Aromatase

» Diminuicao da DMO, com duplicagao no risco de fractura,
refractario ao uso de BF.

-
J 30 Toblets compring, "
ey

BSandoz: Letrozole

Lefrozole Tablets/Comprims e sk

2.5m
Hypothalamus 5 saNpOT Cholesterol
LHRH 4
AMINOGLUTETHIMIDE *
LH Pituitary gland

Anti- '

FSH p I
ACTH Adrenal regnenoione
\ gland :

Testosterone -« Androstenedione
androgen —
Testis @ *
Androstenedione ‘ AROMATASE .
Testosterone AROMATASE

Prostate DHEA Estradiol INHIBITORS Estrone

- (premenopausal (postmenopausal

(:j dominant) dominant)
Testosterone

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



2 — Propensao para fractura

Anti-acidos

» Diminuicao da DMO e risco de fractura aumentado em |0-
40%.

Hipocloridria e | absorgao de Calcio!?
Hipomagnesémia?
| Vitamina B12?

Efeito directo nos osteoclastos?



2 — Propensao para fractura

Corticoesteroides
» RR 2.0-2.9 para fractura osteoporotica

Reduce

bone
formation

, — |

N

Increase Dkk-1,

Higher PPARy2
Stromal cells shift
toward adipocytes

Wif-1 and SOST

Downregulate
Whnt receptors

Suppress
BMP2 & TGFB

Reduce
autophagy in
osteoblasts

Osteocyte &
Osteoblast
apoptosis

Ho.
iy

'Glucocorticoids

Increase
RANK-L and
mCSF

Increase ROS
in osteoclasts

v

autophagy in

Increase

osteoclasts

I

urine calcium

Increase
autophagy in Inhibit formation Increased
( osteocytes ; of cytoskeleton | | osteoclastogenesis
not enough to help * *
Decreased Muscle Lgt\gt:‘l)'igzx Reduce Transient
Gl calcium weakness bone increase in bone
absorption I ) resorption resorption
ncrease - —




4 Classes farmacologicas

Aumentam a morbi/mortalidade associada a
cirurgia ou reabilitacao

Farmacos sem relacao



3 — Farmacos com efeito na
morbi/mortalidade associada a Cx e Reab

Anti-agregantes
Anti-coagulantes

Imunosupressores



Anticoagulacao e antiagregacao. Eis a
questao




Anticoagulacao e antiagregacao. Eis a
questao

Riscos associados a estes farmacos com Cx ortopedica
» Hematoma sub e epidural
» Hemorragia

Recomendacoes “classicas”
AAS: Manter

Clopidogrel: Suspender 7 dias
Ticlopidina: Suspender |0 dias

v VvV Vv

Varfarina: Normalizar INR
LMWH: Suspender |2-24h
Inibidores-lla e Xa: Suspender 48-72h

vV VvV Vv



Anticoagulacao e antiagregacao. Eis a
questao

Riscos associados a estes farmacos com Cx ortopedica
» Hematoma sub e epidural
» Hemorragia

~ ¢ 4 . b

Recomendagoes “classicas Recomnantneaautos
» AAS: Manter fabricantes
» Clopidogrel: Suspender 7 dias <= .

] o€ . Estudos em cirurgia
» Ticlopidina: Suspender 10 dias electiva Cardiotoracica
>
>
>



“Desmame” Antiagregantes

Nao esta recomendado

» Atraso cirurgico de 7-10 dias aumenta a mortalidade de
forma reprodutivel em diversos estudos, de 22-54%
(globalmente, i.e. independentemente de anti-agregacao).

» Pausa de anti-agregacao nao ¢ isenta de riscos

Ha 0 estudos a demonstrar *mortalidade com cirurgia
precoce nestes doentes.

Meta-analise (Soo et al. 2016):
Sem vantagem na diminuicao das “complicagoes hemorragicas”
Maior mortalidade

Maior taxa de complicagoes associadas ao atraso: TEP, Comp
cardiovasculares, infec¢coes e ulceras de pressao

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



