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Introdução

As ancas da Amadora e de Sintra

As ancas do Norte da Europa

Conclusão
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Patogenia multifatorial (1)

QUEDAS

90% associadas a quedas (2)

só1% das quedas resultam em FEPF (fracturas da 

extremidade proximal do fémur) (3)

A própria patogenia da queda é multifactorial

1 Melton LJ III et al Epidemiology of hip fractures: implications of the exponencial increase whit age. Bone 1996;18(SUPPL3):121s-125s

2 Youn T et al Do all Hip fractures result from a fall? Am J Orthop 1999;28:190-194

3 Nevitt MC et al Tipe of fall and risk of wrist and hip fractures: the study of osteoporotic fractures. J Am Geriatric Soc 1993; 41:1226-1234
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FEPF 1521 casos 4A – SPOT XXX -
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OSTEOPOROSE

A incidência das FEPF e de outras fracturas 

osteoporóticas aumentarão 4x no mundo inteiro nos 

próximos 50 anos (...)

se não se tomarem já medidas preventivas uma epidemia 

de osteoporose catastrófica e global parece inevitável (...)

pondo em risco sistemas de saúde de vários países. (1) (4)

280 000 FEPF/ano nos EUA valor que duplicará até 2050 

(2)(3)

1 Riggs BL et al The Worldwide Problem of Osteoporosis: Insights afforded by epidemiology, Bone1995;5:505-511

2 Cooper C et al Hip fractures in the elderly: a worldwide projection. Osteoporos Int 1992; 2:285-289

3 Johnell O et al An estimate of worldwide prevalence, mortality and disability associated with hip fracture. Osteoporos Int 2004; 15:897-902

4 Branco JC et al A epidemiologia e o impacto económico das fracturas da extremidade proximal do fémur: Uma reflexão sobre o tratamento da

Osteoporose grave.  Act Reumatol Port 2009; 34:475-485
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ENVELHECIMENTO DA POPULAÇÃO

Canadá

36 000 FEPF/ano 

88 000 em 2040 (daqui a 30 anos)

¼ dos canadianos terão >65 anos (1)

1 Riggs BL et al The Worldwide Problem of Osteoporosis: Insights afforded by epidemiology, Bone1995;5:505-511 
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61-173     velhos/100 jovens                 ano 2000

209-380                                              ano 2050
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MAS NÃO SÓ!

Estilo de vida sedentário

Aumento da estatura

Hábitos alimentares perinatal, infancia e adulta

(avanços da Medicina e aumento da sobrevivência/idosos 

frágeis)

1 McColl A et al Hip fracture incidence and mortality in an inglish region: a study using routine national health service data Public Health Med 

1998; 20:196-205

2 Melton LJ III et al Long term ternds in hip fracture prevalence: the influence of hip fracture incidence and survival Osteoporos Int 1998;8:68-74

3 Huusko TM et al The changing picture of hip fractures: dramatic change in distribution and no change in age-adjusted incidence within 10 

years in central Finland Bone 1999;24:257-59

4 Rogmark C et al Incidence of hip fractures in Malmo, Sweden 1992-5: a trend break Acta Orthop Scand 1999;70:19-22

5 Evans JG et al Secular trend in proximal femur fracture, Oxford record linkage study area 1968-86 Hpidemiol Community Health 1997;51:424-

429

6 Cooper C et al Maternal height, chlidhood grouth and rsik of hip fracture in later life: a longitudinal study. Osteoporos Int 2001;12:623-29

7 Branco JC et al A epidemiologia e o impacto económico das fracturas da extremidade proximal do fémur: Uma reflexão sobre o tratamento da

Osteoporose grave.  Act Reumatol Port 2009; 34:475-485   



questões fundamentais
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Quantas FEPF em Portugal?

Quantas na nossa área de residência?

Que diferenças?

Que mortalidade no 1º ano?

Qual a taxa de complicações aceitável?

Qual é a variação de funcionalidade pré e pós tratamento?

Como melhorar a funcionalidade?

Qual é o melhor tratamento?

De que factores além da fractura depende?

Que custos? 
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Ano FEPF

1989 5600

1994 6718

2006 9523

1 Branco JC et al A epidemiologia e o impacto económico das fracturas da extremidade proximal do fémur: Uma reflexão sobre o tratamento da

Osteoporose grave.  Act Reumatol Port 2009; 34:475-485

2 DGS   

Quantas FEPF em Portutgal?
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1 Branco JC et al A epidemiologia e o impacto económico das fracturas da extremidade proximal do fémur: Uma reflexão sobre o tratamento da

Osteoporose grave.  Act Reumatol Port 2009; 34:475-485

2 DGS   

Ano Milhões de euros

1990 11

1992 22,5

1994 28

2006 52

4 100 euros de custos directos*

6 037 euros – 2x gastos EAM+DPOC+DHC

Que custos?



objectivo deste trabalho

14

Analisar

a distribuição da FEPF na área de influência do 

HFF

nos anos 2006, 2007, 2008 e 2009



15

ine.pt dados de Maio 2010

população da área de residência do Hospital
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ine.pt dados de Maio 2010

2006 aumento 2009

Portugal
Continente

total 10 110 271

1:1,07
0,34

%

10 144 949

1:1,07

>65A 1 766 145

4%
1 838 327

17,6%

1:1,395

Amadora e Sintra
29%

total 602 981

5,7% 3,6%
625 016

5,8%

1:1,05

>65A 83 820

13,9% 13%
94 943

14,7%

1:1,322

população da área de residência do Hospital
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doentes internados no HFF com

diagnóstico de fractura da extremidade proximal do fémur 

FEPF

população estudada
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sazonalidade

distribuição por sexo

distribuição por classificação

tratamentos

complicações do tratamento cirúrgico

fatalidade precoce

dias de internamento
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distribuição por sexo e idade
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N=1521

380/ano ou 

1,04/dia
Média etária 78,2 (13-103)
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64 camas

>2500 internamentos/ano

(+/- 15% por FEPF/ano)

>1000 doentes de traumatologia/ano

+/- 38% FEPF/ano

O Nosso Serviço



sazonalidade
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distribuição por sexo e idade
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1131 Mulheres
média 79,9

Diferença média etária 6,7

390 Homens

média 73,2

26%

74%
Homens

Mulheres



distribuição por sexo e idade >65 A
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87% 
N=1331 

Média etária 81,7

29,5% >85A  

22%

78% Homens

Mulheres



distribuição por classificação e idade
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N=1521

A N=790 79,3 

B N=494  78,0

Diferença da média etária 1,3 A 

52%42%

5%

1%

31A extracapsulares

31B intracapsulares

subtrocantéricas

outras



tratamentos
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2006 2007 2008 2009

Operados 341 94% 375 95% 377 

96,2%
361 

96,5%

DHS 182 226 208 221

PPA (M-Moore B-bipolar) 98 M 68 M 89 M 84 M+B

PTA 40 68 56 45

Parafusos

percutâneos

14 7 9 9

Cavilha 2 2 11 9

Outros tratamentos 9 4 4 3

Não operados 18 19 15 13



tratamentos
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complicações do tratamento cirúrgico
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200

6
341

200

7
375

200

8
377

200

9
361

Total
1454

Artroplastias 138 136 145 129 548

fractura periprotésica intraoperatória 4 4 4 11

Luxação 3 - - 2

Infecção 1 - 2 3

Total 8 4 6 15

Revisões/reoperações 1 - 3 3 1,2%

Osteossíntese 203 233 233 242 911

consolidação viciosa/pseudartrose/necrose 5 6 7 5

falência/desmontagem/cut out 7 8 9 9

Infecção - - - 1

Total 12 9 16 15

Revisões/reoperações 7 7 8 7 3,2%



complicações do tratamento cirúrgico
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Trocantéricas + basicervicais N= 758

Totalmente classificadas e tratadas com DHS   N= 730

Estáveis
471-30=441

Instáveis
259+30=289

REOP

(Cut out...)

Consol.

viciosa

Bom

resultado

REOP

(Cut out...)

Consol. 

viciosa

Bom 

resultado

9 4 428 19 9 261

2% 7,3%



fatalidade precoce

30

1ºs 30 dias ou no internamento 5,3%

2006 2007 2008 2009

H M H M H M H M

8

34,8

%

15 10

45,5

%

12 6

40%

9 8

38%

13

23 - 6,4% 22 - 5,6% 15 - 3,8% 21 - 5,6%



Dias de internamento
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12 dias internamento*

8,3 no pós operatório
Ortopedia B 2007
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Incidência

60 – 65  por 100 000 habitantes por ano

a diminuir

população >65 anos

343 – 404/100 000 habitantes >65 anos por ano

a diminuir
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Mortalidade

Comorbilidades

Técnica cirúrgica

Reabilitação

Prevenção primária e 

secundária



Mortalidade



Mortalidade



Mortalidade



Mortalidade



Comorbilidades



Comorbilidades



Comorbilidades



Comorbilidades



Comorbilidades



Técnica Cirúrgica



Técnica Cirúrgica



Técnica Cirúrgica



Técnica Cirúrgica



Reabilitação

Sozinha
C/ auxiliares 

de marcha

Com 

companhia
0

Anda 3 2 1 0

Anda rua 3 2 1 0

Compras 3 2 1 0



 5-6% patients admitted with hip fracture adequately 
treated for osteoporosis at discharge, only 12% at 5 years

 Review of medicare data: only 20% patients with hip 
fracture had any prescription tx over 2 years; patients over 
age 74 (at highest risk) were least likely to receive 
treatment

 Discharge medications carry weight!

 No significant contraindication in most to treating at time of 
discharge



 Prior recommendations of 400-800 IU of vitamin D 
supplementation not nearly adequate

 High prevalence of Vitamin D deficiency in frail elders, 
especially residents of nursing facilities

 Vitamin D linked to reduction in falls risk in elderly

 Likely effects on muscle as in addition to bone



Prevenção primária e secundária



Prevenção primária e secundária



Prevenção primária e secundária



Terminando

I have a 

fracture  I 

have to fix it



Terminando



≈ 40% do trauma no Serviço de Ortopedia são FEPF

≈ 4 dias até a cirurgia*

≈ 2 doentes/semana para POI

≈ visitas diárias de Internista variável e atarefado  

Nº impossíveis de saber de forma prática!!

Mortalidade? Taxa de recuperação funcional?

Como melhorar o tratamento e a qualidade de vida?

Diminuir os custos e tempo de internamento?...

55



1.  EQUIPA multidisciplinar

2.  CONTAR

56



57

Percurso Clínico de FEPF

para padronizar racionalmente o tratamento

minimizar complicações médicas e cirúrgicas

melhorar a funcionalidade precoce e final

debelar repercussões médicas da imobilidade

prevenção primária e secundária de quedas e fracturas

conseguir ganhos médicos, sociais e económicos.



O Nosso Esboço de Protocolo
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