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Resumo

As fracturas da extremidade proximal do fémur
(FEPF) provocadas por trauma ligeiro de baixa
energia sdo uma das consequéncias mais graves da
osteoporose (OP). E estimado que apés um ano da
FEPE 10 a 20% dos doentes acabam por falecer,
50% apresentam perda funcional e/ou motora e
somente 30% dos doentes obtém recuperacao fun-
cional para os niveis anteriores a fractura, pelo que
o seu impacto médico e socioeconémico é imenso
e ndo se restringe ao evento em si, mas sobretudo
as suas consequéncias. Esta revisdo tem como
objectivos rever os dados epidemiolégicos dispo-
niveis sobre as FEPF e rever a situacdo actual do
nosso pais relativamente ao padrdo de tratamento
farmacoloégico destes doentes. Em Portugal ocor-
rem anualmente mais de 9.500 FEPE um ntumero
que tem vindo a aumentar e que € acompanhado
do aumento das taxas de refractura e de mortalida-
de. Apesar da imensa vulnerabilidade dos doentes
que sofreram uma FEPF e da sua continua perda de
massa 0ssea, somente 4,5% a 14,4% destes doen-
tes recebe medicacdo para a OP. Esta lacuna tera-
péutica constitui um problema de satde publica
que nao devera ser ignorado e que tender4 a agra-
var-se com o envelhecimento da nossa populagao.
De acordo com as normas de orientacdo clinica,
sdo vérias as opgoes farmacoterapéuticas para es-
tabilizar as perdas de massa 6ssea destes doentes,
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existindo mesmo um farmaco, o acido zoledréni-
co, que demonstrou uma reducgéao efectiva das re-
fracturas clinicas e da mortalidade ap6s uma FEPE
Pode, assim, esperar-se que o aumento do nime-
ro de doentes com FEPF devidamente tratados para
a OP se traduza num beneficio significativo em re-
sultados de satide e reducao de encargos publicos.
Esta revisao sistemdtica demonstra que o cendrio
actual é dramético, tanto do ponto de vista clinico
como epidemioldgico, representando um proble-
ma de satde puiblica que esta longe de ser contro-
lado e que deverd constituir uma preocupagio co-
mum a todos os profissionais e sectores de satide
que lidam com estas fracturas osteoporoticas.

Palavras-chave: Fracturas da Extremidade Proxi-
mal do Fémur; Excesso de Mortalidade; Fracturas
de Fragilidade; Fracturas Provocadas por Trauma
Ligeiro de Baixa Energia; Revisdo Sistematica.

Abstract

Hip fractures (HF) following low-impact trauma are
the most visible and dramatic consequences of os-
teoporosis (OP). Itis estimated that within one year
after HE 10 to 20% of the patients die, 50% become
disabled and only 30% fully recover their previous
functional levels. Therefore, its medical, societal
and economic impact is huge and it is not fully de-
livered by the event itself, but rather by its conse-
quences. This systematic review aims to collect
available epidemiology data about HF and to revi-
se the national data regarding the current OP treat-
ment of patients after HE In Portugal, over 9500 HF
occur every year and have been growing along with
due associated refracture and mortality rates. Des-
pite the high vulnerability of patients and their con-
tinuous loss of bone mineral density, only 4.5 to
14.4% of them receive any OP medication. This lack
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of treatment represents a public health issue which
is rising along with the ageing of populations and
thus should not be disregarded.

According to the clinical guidelines there are se-
veral pharmacological options available to stabili-
ze bone mineral losses. This includes zoledronic
acid which is associated with a significant reducti-
on in the rate of new clinical fractures and impro-
ved survival after HE Therefore, it is expected that
byincreasing the number of patients treated for OP
after suffering a HF will translate in a significant be-
nefit in terms of health outcomes and due public
expenditure. This article illustrates how negative
the current scenario is, not only from a clinical pers-
pective, but also from an epidemiological one. This
represents an unrestrained public health problem
which should concern all health professionals and
sectors related with OP fractures.

Keywords: Hip Fracture; Osteoporosis; Excess Mor-

tality; Fragility-related Fracture; Low-impact Trau-
ma Fractures; Systematic Review.

Introducao

As fracturas da extremidade proximal do fémur
(FEPF) provocadas por trauma ligeiro de baixa
energia sdo uma das principais consequéncias da
osteoporose (OP) e aquelas que tém maior impac-
to clinico e sécio-econémico na sociedade. Estao
associadas a elevada morbilidade e mortalidade,
representando por isso, um importante problema
de saide publica que ndo deve ser ignorado.

A OP é uma doenca esquelética sistémica que
afecta predominantemente as mulheres apds a me-
nopausa e se caracteriza pela reducdo da densida-
de mineral 6ssea (DMO) e degradacao da microar-
quitectura do tecido 6sseo que causam um aumen-
to dafragilidade do osso e da susceptibilidade para
as fracturas.!

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Sat-
de (OMS), as FEPF resultam em dor crénica, perda
de mobilidade e capacidade funcional, e aumento
de mortalidade. Todos os doentes com este tipo de
fractura requerem internamento hospitalar mais
ou menos prolongado e praticamente todos sdo
submetidos a intervencao cirtirgica. E estimado
que, ap6s um ano da FEPE 10 a 20% destes doen-
tes acabam por falecer, 50% apresentam algum tipo
de perda funcional e/ou motora e somente 30%
dos doentes obtém recuperacao funcional para os

niveis anteriores a fractura. A maioria requer cui-
dados assistenciais de longo prazo.??

As FEPF tendem em aumentar, estando intima-
mente relacionadas com a perda de DMO nos
doentes com OP* patologia que globalmente tam-
bém tem vindo a crescer. Neste contexto, a incidén-
cia mundial de FEPF osteoporéticas duplicou nos
ultimos 25 anos,’ resultado sobretudo do aumen-
to global da esperanga média de vida das popula-
¢oes. Porém, agravando este cendrio ja de si nega-
tivo, aincidéncia das FEPF parece aumentar auma
taxa que excede o crescimento da populacao pos-
menopdusica e idosa,*” emergindo progressiva-
mente como uma «epidemia» ortopédica e um
problema grave de satde publica.’

Objectivos

As FEPE pelos enormes custos clinicos e sécio-
-econdmicos associados, sao, sem duvida, as frac-
turas decorrentes da OP, médica e epidemiologica-
mente, mais importantes. Este trabalho pretende
rever os dados nacionais e internacionais disponi-
veis sobre a epidemiologia e o impacto das FEPF
na sadde publica, na perspectiva essencialmente
clinica (i.e. morbilidade e mortalidade) e s6cio-
-econdmica (i.e. recursos econémicos e humanos).
Pretende-se adicionalmente rever a situagao actual
do nosso pais no que diz respeito ao padrao de tra-
tamento farmacolégico dos doentes com OP gra-
ve. Serdo ainda apresentados os desafios que
actualmente os profissionais de satide enfrentam
nesta importante drea da satide publica.

Epidemiologia das FEPF

Com o aumento da esperan¢a média de vida e o
envelhecimento gradual da populacio, é esperado
que as complicacdes associadas a OP se acentuem.
De facto, tem vindo a ser reportado, em diversos
paises, um aumento consistente na ocorréncia de
fracturas atribuidas a OP.

No caso concreto das FEPE Johnell e Kanis esti-
maram, no ano de 2000, uma incidéncia mundial
de 1,6 milhoes destas fracturas em doentes osteo-
poréticos com mais de 50 anos e é estimado que
estaincidéncia venha a aumentar para 2,6 milhGes
em 2025 e 4,5 milhoes em 2050.8° Outros autores
esperam um aumento ainda maior, estimando 6,26
milhoes de FEPF em 2050.%°
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Segundo a Direccdo-Geral da Satide (DGS), em
2006, ocorreram em Portugal 9523 FEPE! A distribui-
¢ao geografica da incidéncia deste tipo de fracturas
é porém muito variavel. Pina et al., calcularam em
2007 as taxas de incidéncia anuais de FEPF por re-
gido, obtendo valores compreendidos entre 154,4
(IC a 95%: 153,6-155,3) e 572,2 (IC a 95%: 569,5-
-575,0) nas mulheres e entre 77,3 (IC a 95%: 76,64-
-78,05) €231,5 (IC a95%: 229,9-233,0) nos homens
por cada 100 mil habitantes (Figura 1).!2

Num estudo retrospectivo respeitante ao ano
de 2003, as FEPF de baixo impacto registadas num
Hospital Central de Lisboa ocorreram em 78,7%
dos casos em mulheres e 21,3% em homens e com
uma idade média global de 77,4 anos.*

A percentagem da populagdo portuguesa com
mais de 50 anos representa cerca de 30% do total,
e, de acordo com o INE, as projeccoes para 2050
mostram que o nimero de pessoas idosas por cada
100 pessoas jovens, vai sofrer um aumento em to-
das as regides do pais, passando dos valores de 61
a 173 atingidos no ano de 2000 (minimo presente
nos Acores e o maximo no Alentejo) para valores
de 209 a 380 no ano de 2050 (minimo presente em
Lisboa e Vale do Tejo e o méximo no Alentejo).!%'
Esta alteracdo demografica, aliada a alteracdes dos
hébitos alimentares e da pratica de exercicio fisi-
co, podera levar ao agravamento do problema da
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Figura |. Distribuicido geogrifica nacional das taxas
anuais médias de incidéncia das fracturas da extremidade
proximal do fémur ajustadas a idade (adaptado com
permissio da Springer)."

osteoporose e consequentemente ao aumento das
FEPE!

De facto, alguns estudos epidemiolégicos na-
cionais demonstraram que o continuo aumento
daincidéncia das FEPF em Portugal é percentual-
mente superior ao aumento do envelhecimento
da populacio, o que deixa supor a existéncia de ou-
tros factores condicionantes, como por exemplo
um maior sedentarismo, o aumento da estatura e
diminuicao do IMC e o préprio aumento da pre-
valéncia da OP!* Em concordancia, estimou-se que
em Portugal no ano de 1989 tenham ocorrido 5.600
FEPE o que equivale a praticamente metade da-
quelas registadas pela DGS 17 anos depois, em
2006."7 Em 1994, a DGS declarou a ocorréncia de
6.718 FEPE'® O crescimento absoluto deste tipo de
fracturas em Portugal é portanto bastante evi-
dente.

Epidemiologia das Refracturas apos
primeira FEPF

Estd bem estabelecido que praticamente todo o
tipo de fracturas osteoporéticas causa um aumen-
to norisco de fracturas subsequentes (refracturas).
Por exemplo, qualquer doente que tenha sofrido
uma FEPF por impacto ligeiro de baixa energia
(fractura de fragilidade) aumenta significativa-
mente o risco de sofrer novas fracturas em qual-
quer localizacdo esquelética (RR: 9,97; IC a 95%:
1,38-71,98).19

Este aumento no risco absoluto de fracturas
subsequentes a uma FEPF inicial de baixo impac-
to é similar entre homens e mulheres, permane-
cendo aumentado durante, pelo menos, os 10 anos
seguintes a essa primeira fractura de fragilidade.>

Num Estudo de Coorte de base populacional
prospectivo, realizado somente em mulheres com
idade superior a 65 anos, estimou-se uma taxa de
incidéncia de refracturas da extremidade proximal
do fémur 4 vezes superior aquela calculada para a
taxa de incidéncia das primeiras FEPF na mesma
populacao.

Em outro estudo, Schroder et al. estimaram um
risco de segunda FEPE em pessoas com idade su-
perior a 40 anos, nove vezes superior ao estimado
para a primeira fractura do mesmo tipo nos ho-
mens e seis vezes nas mulheres. Estes autores es-
timaram ainda que o intervalo médio de tempo
entre a primeira e a segunda FEPF era de 3,3 anos.?

Em 2007, Berry et al. estimaram que, apés uma
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primeira FEPE, 2,5% dos doentes sofrem
nova fractura do mesmo tipo em menos de
um ano, e 8,2% em menos de 5 anos.

Nao existem estudos nacionais publica-
dos e especificamente dedicados ao célcu-
lo destas taxas de incidéncia, pelo que a DGS
considera os dados obtidos nos estudos in-
ternacionais que estimam que 1% dos doen-
tes com FEPF sofrem nova fractura desse
tipo ao fim de 1 ano.%?” No entanto, um es-
tudo retrospectivo com 970 doentes, efec-
tuado num Hospital Central de Lisboa, re-
ferente ao periodo compreendido entre os
anos de 2004 e 2007, obteve uma incidéncia
superior de refracturas. Com efeito, 2,8%
dos doentes sofreram nova FEPF contra-la-
teral, tendo 70% ocorrido durante o primei-
ro ano apo6s a primeira FEPF e 30% durante
os 3 anos seguintes. O intervalo médio de
tempo entre a primeira e a segunda FEPF foi
de 13 meses. De salientar que nesta andli-
se a incidéncia de nova FEPF é superior
aquela considerada pela DGS.

Tabela I. Valores de Anos de Vida Perdidos Ajustados por
Incapacidade (DALYs) das mulheres que habitam paises
industrializados de acordo com a causa (adaptado de
Murray e Lopez)®

Causa DALYs (000) %
Todas as Causas 437.714 100
Doenga corondria isquémica 3.407 78
Doenca cerebrovascular 2.540 57
Cancro da mama 1.436 3,3
Diabetes mellitus 1.203 2,8
Cancro do pulmio 970 22
DPOC 953 2,2
Cancro do célon e do recto 786 1,8
Artrite Reumatodide 762 1,7
Fractura da Extremidade 591 1,4
Proximal do Fémur

Cirrose hepatica 500 11
Cancro do estdmago 403 0,9
Cancro dos oviérios 377 0,9
Anemia 364 0,8
Doenca de Parkinson 285 0,7
Cancro do colo do utero 191 0,4

Impacto clinico das FEPF
comparativamente a outras doengas

A determinacao apropriada da «carga da doenga»
(burden of disease), tal como recomendado pela
OMS, baseia-se no cdlculo dos Anos de Vida Per-
didos Ajustados por Incapacidade (DALYs - Disa-
bility Adjusted Life Years Los?). Esta medida asso-
ciaamortalidade em termos de anos perdidos (YLL
—years of live lost) por morte prematura com a mor-
bilidade em termos de anos vividos com incapaci-
dade (YLD -years of live in disability). Os DALYs sdao
portanto uma medida comum de avaliacdo da
«carga da doenca» em termos de gravidade e du-
racdo da doenca que permitem realizar compara-
¢oes legitimas entre diferentes patologias.?*?®

Neste contexto, e utilizando esta definicdao da
OMS, a «carga da doenca» estimada para a OP re-
vela-se superior aquela obtida para o cancro, inde-
pendentemente da sua localizagdo, excepto no
caso do cancro do pulmio.>®

Especificamente, no caso concreto das FEPE o
valor obtido da «carga da doenga», novamente cal-
culado de acordo com as orientacées da OMS atra-
vés dos DALYs, é superior aquele obtido para dife-
rentes doencas cujo impacto é comummente re-
conhecido pela sociedade, designadamente o can-

cro do colo do titero e outras neoplasias (TabelaI).

Nos paises desenvolvidos (incluindo a Europa,
os Estados Unidos da América, o Japao e a Austra-
lia), as FEPF contribuem com 1,1% das mortes por
todas as causas. Por esta razao, e considerando a
incidéncia crescente e o nivel de incapacidade
atrds descritos, as FEPF representam uma das
maiores preocupacodes actuais de satide publica.’

Mortalidade causada por FEPF

Em 1990, Johnell e Kanis estimaram a ocorréncia
mundial de 750.000 mortes associadas as FEPF em
pessoas com mais de 50 anos.?

Este tipo de fracturas confere um excesso de
risco de 10% a 20% de mortalidade no primeiro
ano seguinte ao evento®® e permanece elevado
durante, pelo menos, 10 anos ap6s a FEPE*3! In-
dependentemente dos valores considerados e ape-
sar da enorme variacdo de valores apresentados
nos diversos estudos, desde 8,4% num estudo
Sueco?®? até 36% num estudo Norte-Americano,*
este elevado risco de mortalidade é uma evidéncia
comum em todos os estudos realizados nesta
érea‘30,32-43
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Ataxa de mortalidade cumulativa estimada para
o periodo seguinte ao primeiro ano apds a FEPF va-
ria entre 5,9%" e 50%,* conforme a populacgdo es-
tudada. Giversen, por exemplo, estimou uma taxa
de mortalidade para dois anos em 36%.*

Nos estudos realizados em Portugal, que calcu-
laram a mortalidade aos 3 e 6 meses ap6s a alta
hospitalar, os valores encontrados foram de 10,2%
e 14,1% respectivamente.*>¢

Um estudo publicado em 2002, com registos de
um hospital ptblico da Regiao Auténoma dos Aco-
res, obteve 21,7% de 6bitos um ano apds a FEPE*
Recentemente, um estudo realizado num hospital
publico da Regido Oeste identificou 14,6% de 6bi-
tos no primeiro ano ap6s a FEPE*®

Os resultados publicados nos tltimos anos so-
bre a tendéncia de crescimento da mortalidade
causada por este tipo de fracturas sdo contradit6-
rios. Pelo que, enquanto dois estudos sugerem
uma tendéncia recente para o aumento do risco de
mortalidade seguida as FEPE outros dois nao obti-
veram resultados conclusivos sobre a tendéncia
crescente ou decrescente desse mesmo risco.'!
Contudo, mesmo assumindo uma taxa estavel e
constante de mortalidade por esta causa, as esti-
mativas de crescimento absoluto de FEPF e de
eventos associados sdo muito elevadas tendo em
consideracao o espectavel aumento global da po-
pulacdo com idade superior a 65 anos.

Outras Consequéncias das FEPF

A perda de funcao e independéncia fisica, entre
aqueles que sobrevivem, no periodo subsequente
a uma FEPE tem enorme impacto na sociedade.
Efectivamente, 33% dos doentes tornam-se total-
mente dependentes ou institucionalizados apds a
FEPES2 Marotolli et al., por exemplo, observaram a
institucionalizacdo de 29% dos doentes nos 6 me-
ses que sucederam a FEPE® Adicionalmente, a
probabilidade estimada de internamento hospi-
talar ap6s uma FEPF aumenta em 231%.%

O impacto das FEPF nos servicos de ortopedia
é enorme, seja pela ocupacao de camas, seja pelo
consumo de tempo e dinheiro em actos médicos.
Este facto é comum a praticamente todos os pai-
ses e representa um enorme dispéndio de recursos.

Em Portugal, no ano de 1990, Aroso Dias et al.,
determinaram 17,5% de ocupagdo constante das
camas devido as FEPF no principal departamento
de Ortopedia-Traumatologia num hospital do Dis-

trito do Porto.* Num estudo retrospectivo respei-
tante ao ano de 2003, as FEPF de baixo impacto re-
presentaram 16,3% de todos os internamentos de
um servico de ortopedia de um Hospital Central de
Lisboa." Num estudo realizado em outro Hospital
Central de Lisboa, a taxa de ocupacdo das FEPF si-
tuou-se nos 22%.%

Custos Hospitalares provenientes das FEPF

O custo directo anual atribuivel a todas as fractu-
ras osteoporoéticas ocorridas na Europa, niimero
estimado de 2,7 milhoes, é de 36 mil milhdes de Eu-
ros.®® Em Portugal, durante o ano de 2006, a DGS
estimou terem-se gasto 52 milhdes de Euros em
cuidados directos hospitalares estritamente rela-
cionados com as FEPE2 Em 1990, a DGS referiu ter-
se gasto pela mesma patologia cerca de 11 milhoes
de Euros; em 1992, cerca de 22,5 milhoes de Euros;
e em 1994 estimou 28 milhdes de Euros.*” Portan-
to, como é possivel verificar, o crescimento nos al-
timos anos na despesa publica nacional prove-
niente desta patologia é imenso.

Um estudo retrospectivo de 4 anos (1997-2000),
realizado num Hospital Central de Lisboa, abran-
gendo um total de 52.568 internamentos com di-
versos diagndsticos de doencas ndo transmissiveis
com grande prevaléncia e custos elevados no in-
ternamento hospitalar na populagdo portuguesa
(i.e. FEPE enfarte agudo do miocérdio, doenca pul-
monar obstrutiva crénica, e doenga hepética cré-
nica), estimou um custo médio por FEPF de 6.037,8
Euros, duas vezes superior as restantes patologias
avaliadas no mesmo estudo, com a agravante dos
doentes com FEPF permanecerem internados cer-
ca do dobro do tempo.*® Num outro estudo reali-
zado em Coimbra sobre os custos e epidemiologia
das FEPF ocorridas entre 1991 e 1995, concluiu-se
que o custo médio por doente foi o segundo mais
elevado quando comparado com as neoplasias do
tubo digestivo, doenca hepatica alcoélica crénica,
enfarte agudo do miocérdio e doenca pulmonar
obstrutiva crénica. Globalmente, foi estimado que
as FEPF representaram 22% do total dos custos das
patologias tidas em consideracao.”

Os estudos nacionais que visaram determinar o
custo médio hospitalar por doente com FEPF uti-
lizaram os Grupos de Diagnéstico Homogéneo
(GDHs) registados na base de dados da Adminis-
tracdo Central dos Sistemas de Saude (ACSS, ex-
-IGIF). Os GDHs tém um objectivo eminentemen-
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te financeiro (contratualizacdo da ACSS com os
hospitais), como forma de uniformizar a informa-
¢do e permitir um sistema de financiamento cen-
tral mais justo. Os GDHs apresentam porém limi-
tacdes relevantes quando utilizados num contex-
to epidemiolégico.

Osresultados nacionais mais recentes de custos
hospitalares das FEPF estimam que cada interna-
mento por fractura do fémur, quer do colo quer de
outras localizagdes, representa um custo médio de
4.100 Euros."

Estes custos, além de nao reflectirem os gastos
reais dos hospitais, porque sao estimativas basea-
das nos GDHs, também ndo incluem os gastos
subsequentes com arecuperacao e apoio social re-
lacionados com este tipo de doentes, nem outros
tipos de custos indirectos, que poderio ter enor-
me importancia na perspectiva do Sistema Nacio-
nal de Satde (por exemplo, nimero de camas ocu-
padas nos servicos de ortopedia e respectivo im-
pacto negativo na capacidade de tratamento de
outras indicagdes, e re-internamentos codificados
em outras causas) e na perspectiva da sociedade
(por exemplo, institucionalizacdes, apoio domici-
lidrio, cuidados continuados, e cuidadores familia-
res em idade activa).

Alguns autores advogam que as despesas adi-
cionais em cuidados médicos, de enfermagem e de
reabilitacdo funcional ap6s a alta hospitalar, terdao
uma ordem de grandeza idéntica as decorrentes da
hospitalizacdo, pelo que sera de esperar que o tra-
tamento global dos doentes com FEPF em Portu-
gal seja pelo menos o dobro do valor que foi esti-
mado pela DGS para os custos directos hospitala-
res.* Portanto, pela natureza especifica do evento
clinico e as consequéncias e riscos subsequentes
seria muito importante realizar estudos nacionais
que quantificassem o maior ntimero de custos as-
sociados ao tratamento das FEPF e que desse
modo mais se aproximassem da despesa real des-
te tipo de fracturas, ao nivel Hospitalar, Sistema
Nacional de Satide e Sociedade. S6 assim sera pos-
sivel compreender inteiramente a despesa publi-
ca associada a estas complicacoes da OP.

Noutros paises europeus, os custos directos as-
sociados as FEPE apesar de se encontrarem mui-
to préximos entre si, apresentam-se muito supe-
riores aos estimados para Portugal. Custo médio
por FEPF na perspectiva do Sistema Nacional de
Satde respectivo: Itadlia 8.346€; Reino Unido
8.822€; Espanha 9.772€ e Franca 9.907€. Custo
médio por FEPF na perspectiva da Sociedade: Ita-

lia 11.084€; Reino Unido 10.578€; Espanha
13.686€ e Franca 13.036 €.%

Por estas razoes, é expectavel que o impacto eco-
némico deste tipo de fracturas seja muito superior
aquele actualmente considerado pelas Autorida-
des de Satide Portuguesas.

Osteoporose — Patologia subjacente as FEPF
por trauma ligeiro de baixa energia

Os doentes com FEPF constituem uma populacao
de alto risco, cuja intervencdo farmacoterapéutica
com bifosfonatos e/ou outros medicamentos € in-
dispensavel e recomendada com vista a impedir fu-
turas complicacoes. Estas recomendacoes sdo con-
sensuais ao nivel nacional®”® e internacional.>%7

Com efeito, de acordo com as tltimas recomen-
dacoes das Sociedades Portuguesas de Reumatolo-
gia e de Doencas Osseas Metabélicas,® todos os in-
dividuos que apresentem uma histéria de fractura
de fragilidade (factor de risco major) tém indicacao
para fazer tratamento da OP, o que estd de acordo
com as recomendacodes actuais da International
Osteoporosis Foundation.>™ Igualmente as tltimas
Orientacdes Técnicas da DGS, em 2003, para a «In-
tervencdo Terapéutica das Fracturas da Extremida-
de Proximal do Fémur no Idoso» sao claras na ne-
cessidade clinica de estabilizar, com farmacos, as
perdas de massa 6ssea presentes neste tipo de
doentes.?” Este mesmo documento refere que a pre-
vencdo de novas fracturas deverd ser uma prio-
ridade para todos os profissionais que acompa-
nham estes doentes em consultas de seguimento,
pelo que a intervencdo deverd incidir, entre outras
dreas, na estabilizacdo ou diminuicdo das perdas
6sseas com farmacos adequados, sobretudo bifos-
fonatos.

Padrao actual de tratamento da OP
nos doentes com FEPF

Apesar do tratamento farmacolégico para a OP dos
doentes com FEPF estar hd muito contemplado em
Normas de Orientac3o Clinicas (guidelines) de des-
taque, verifica-se que globalmente existe um in-
cumprimento generalizado das mesmas, onde a
maioria dos doentes ndo recebe a farrmacoterapia
recomendada ou adequada para o estddio da sua
patologia osteoporética a data da alta do hospital
ou posteriormente.”®">7
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Os racios de tratamento registados internacio-
nalmente permanecem baixos e rondam os 20% a
30%, dependendo das préticas locais.”*"® Porém,
em Portugal o cendrio parece ser ainda mais gra-
ve, uma vez que os nimeros obtidos em pequenos
estudos nos hospitais portugueses obtém racios
de tratamento muito reduzidos, que variam entre
0s4,5% e 0s 14,4% e que ndo correspondem neces-
sariamente ao regime terapéutico recomendado
pela DGS.7™#

Recentemente, num hospital ptiblico portugués
onde foram estudados 272 doentes internados por
FEPF ocorridos em 3 anos consecutivos (2004 a
2006) nao houve qualquer registo de instituicdo de
tratamento anti-osteoporotico.*

Verifica-se igualmente em Portugal que esta fa-
léncia na abordagem terapéutica destes doentes
osteopordticos de elevado risco permanece inalte-
rada ao longo do seu seguimento ao nivel dos cui-
dados primarios.* Ou seja, apesar do risco de mor-
talidade e morbilidade destes doentes permanecer
elevado durante, pelo menos, 10 anos ap6s a FEPE
o tratamento farmacolégico para diminuir as per-
das de massa 6ssea e prevencao de refracturas ndao
é realizado nem no periodo de tempo préximo da
cirurgia, tal como preconizado nas guidelines, nem
posteriormente durante o seguimento clinico de
longo prazo por parte da medicina geral e familiar.

Farmacoterapia para a prevencao de
refracturas e mortalidade nos doentes
com FEPF

As terapéuticas para a OP visam estabilizar as per-
das de massa dssea subjacentes a essa patologia e
desse modo reduzir o risco fracturario aumentado
nestes doentes. A maioria dos ensaios clinicos alea-
torizados e controlados sdo realizados em doentes
com OP primadria sem fracturas prévias e testam es-
sencialmente areducdo no risco de primeiras frac-
turas (fracturas vertebrais, FEPF e outros tipos de
fracturas nao vertebrais) e portanto a evidéncia so-
bre areducao dorisco relativo para a prevencdo de
segundas fracturas ap6s uma primeira FEPF é mui-
to limitada. Apesar dos poucos dados disponiveis,
é esperado que a estabilizacao das perdas de mas-
sa 6ssea induzidas por fairmacos, resulte numa pre-
vencao tercidria efectiva da OB, isto €, reducdo de
refracturas apds fractura prévia do colo do fémur.
Com efeito, num estudo observacional retrospec-
tivo com 20.644 doentes com FEPF prévia, verifi-

cou-se uma reducdo de 26% no risco de refractu-
ras no grupo de doentes que tiveram exposicao a
farmacos anti-reabsortivos (n=6.779; HR ajustado:
0,74; IC a 95%: 0,64-0,86) comparativamente ao
grupo dos doentes com OP que nao foram trata-
dos com este tipo de fairmacos.®! Os dados deste es-
tudo publicado por Morin et al. em 2007 adiciona-
ram evidéncia epidemiolégica a no¢ao empirica e
a plausibilidade biolégica do efeito destes farma-
cos neste tipo de doentes, reforcando desta forma
anecessidade do cumprimento com as guidelines
de tratamento farmacolégico nos doentes com
este tipo de fracturas.®

Até a data, apenas um ensaio clinico aleatorizado
e controlado avaliou prospectivamente o efeito de
um bifosfonato, o dcido zoledrénico, na prevencao
tercidria de doentes com FEPF recente.®? Os resulta-
dos de Lyles et al. foram de tal forma favoraveis que
este ensaio clinico acabou por ser interrompido e pu-
blicado mais cedo do que o previsto, tendo sido con-
siderado um marco nesta drea de investigacao.®

Ap6s um tempo mediano de seguimento de 1,9
anos (n=2 127, com idade média de 74 anos) veri-
ficou-se uma reducao de 35% de fracturas clinicas
e 28% de mortes. Por esta forma, concluiu-se pela
primeira vez que um tratamento para a OP reduz
significativamente a mortalidade e protege eficaz-
mente os doentes OP do seu elevado risco fractu-
rario.®? Adicionalmente, foi demonstrado que este
bifosfonato nao atrasava a formacao do calo 6sseo
apos a cirurgia, afastando desse modo a frequen-
te preocupacdo de um potencial efeito negativo
dos bifosfonatos na consolidacao das fracturas.®*#

O resultado mais surpreendente e mais discuti-
do na comunidade cientifica foi a demonstracdo
inédita do efeito directo de um tratamento para a
OP na reducdo de mortalidade.®*

O mecanismo subjacente a significativa reducao
de mortalidade observada neste estudo néo € in-
teiramente compreendido e estd a ser avaliado em
maior detalhe. No entanto, entre outros factores, a
reducdo da perda de massa 6ssea e consequente
reducdo no risco de novas fracturas parece ser uma
das explicaces mais plausiveis.®

Saide Piblica: Impacto estimado
do cumprimento da terapéutica dos
doentes com FEPF

Utilizando as taxas publicadas por Lyles et al. em
2007 (i.e. reducao de 35% em todas as fracturas cli-
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nicas e reducdo de 28% de mortalidade)® e assu-
mindo que em Portugal pelo menos 90% dos doen-
tes ndo recebe qualquer tratamento anti-osteopo-
rético ap6s uma FEPE é estimado que entre os
9.523 doentes com FEPE registados pela DGS em
2006, tenha entretanto ocorrido um excesso de
cerca 450 refracturas clinicas (incluindo cerca de
120 refracturas da extremidade proximal do fémur)
e 316 mortes, que poderiam potencialmente ter
sido evitadas caso o tratamento para a sua patolo-
gia osteoporética tivesse sido realizado.

Estes nimeros, apesar de serem estimativas ba-
seadas nas taxas de morbilidade e mortalidade
observadas num ensaio clinico, proporcionam
umanocdo do potencial impacto no panoramana-
cional de satde publica caso o tratamento deste
tipo de doentes seja efectivamente cumprido, tal
como preconizado em todas as recomendagdes
nacionais e internacionais (ver em cima).

Conclusodes

Em Portugal a OP e as suas manifestacoes mais
graves, as FEPE constituem um importante proble-
ma de satde puiblica com tendéncia para se agra-
var no futuro. As FEPF sao a forma mais visivel e
dramatica entre todas as complicag¢des relaciona-
das com a OP. Provocam custos hospitalares avul-
tados e sio uma importante causa de mortalidade
e morbilidade, nomeadamente no que se relacio-
na com a dependéncia funcional destes doentes.
Asatde dos idosos deteriora-se consideravelmen-
te ap6s a ocorréncia de uma FEPE pelo que qual-
quer esforco a envidar no sentido de diminuir a in-
cidéncia e a repeticao deste tipo de eventos, reve-
la-se proveitoso para a sociedade do ponto de vis-
ta clinico e econémico, uma vez que tera efeito,
nao s6 no numero de 6bitos e refracturas, como
também no nimero de internamentos e institucio-
nalizacdes que representam enormes custos para
o pais.

O tratamento farmacolégico apés FEPF é uma
intervencao efectiva na prevencao de complica-
¢oes da OP, que incluem as refracturas e a morta-
lidade. As vantagens do ponto de vista de satide pu-
blica sdo evidentes e traduzem-se na reducao de
avultadas despesas e recursos humanos dedica-
dos ao servico nacional de satde.

Estudos nacionais prospectivos e com elevado
nuamero de doentes seriam fundamentais para en-
tender a verdadeira dimensao deste problema e o

custo-beneficio das intervencdes médicas realiza-
das nos doentes com FEPE Por exemplo, estudos
nacionais que quantificassem todos os custos as-
sociados ao tratamento, apoio social e recuperagao
funcional dos doentes com FEPF permitiriam es-
timar com maior rigor a despesa efectiva deste tipo
de fracturas.

Relativamente ao beneficio clinico destas inter-
vencoes médicas restam poucas duividas. Pelo que,
uma das mais importantes intervengdes seria con-
trolar farmacologicamente a OP grave destes doen-
tes, pois, se por um lado, os dados cientificos de-
monstram a presenca da OP grave nos doentes
com FEPF de trauma ligeiro de baixa energia, por
outro, todas as recomendacdes e normas de orien-
tacdo clinica publicadas nesta area, também estas
suportadas por evidéncia cientifica relevante, sdo
concordantes no que diz respeito a necessidade
critica em estabilizar as perdas de massa 6ssea de
todos os doentes com OP grave.

Por todos estes motivos é premente melhorar os
actos médicos praticados em Portugal durante e
apos a alta hospitalar dos doentes com FEPE no-
meadamente no que diz respeito ao tratamento
farmacolégico da OP, que, ao deixar de ser silencio-
sa, revela ser tragicamente perigosa e letal.
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