SPMFR

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE
Osteoporose e quedas

Osteoporose e Quedas: Problemas Nao Valorizados
pela Comunidade Médica Portuguesa

Osteoporosis and Falls: Problems Overlooked by
the Portuguese Medical Community

Vitor Bras da SilvalV | Silvia Boaventura Barbosal” | Jorge Rodrigues™ | Marta Amaral

Silva® | Ana Catarina Miguéns | Luis Horta™™ | Pedro Soares Branco!"

Introducdo: A prevaléncia da osteoporose continua a
aumentar, aumentando a morbimortalidade associada as
fraturas osteoporéticas, na maioria resultantes de queda,
sendo a fratura do fémur proximal a de maior impacto
socioeconémico. O nosso objetivo foi caracterizar uma
amostra da populacdo hospitalar com fratura do fémur
proximal quanto a medidas preventivas e terapéuticas da
osteoporose e quedas.

Material e Métodos: Realizamos um estudo transversal
retrospetivo em mulheres com idade minima de 65 anos e
fratura recente do fémur proximal internadas num servigo
de Ortopedia, durante um ano, através de questionério
desenvolvido para o efeito e consulta do processo clinico.

Resultados: Avaliamos 100 doentes, a maioria com fratura
decorrente de queda, no domicilio, durante o dia e em piso
regular; 76% das doentes tinha antecedentes de queda e
42% historia prévia de fratura osteoporética. Considerando
os critérios para instituicdo terapéutica apenas 5,3% da
amostra se encontrava medicada. Verificou-se a existéncia
de uma associagdo estatisticamente significativa entre a
ocorréncia de quedas e as fraturas osteoporoticas bem
como com a implementacao de medidas de prevencao do
risco de queda.

Conclusao: os resultados corroboram a importancia das
quedas e das fraturas osteoporoéticas na saude. Tendo por
base a literatura, os custos diretos estimados com esta
amostra serdo de 1,34 M€ no primeiro ano pds-fratura.
Considerando a taxa minima de cobertura terapéutica e o
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potencial de redugao de risco fraturario estabelecido,
conclui-se que um tratamento adequado poderia reduzir
estes valores em, no minimo, 40%-45%.

Palavras-chave: Avaliacdo de Risco; Custos de Cuidados
de Saude; Osteoporose/complicacdes; Osteoporose Pds-
Menopausa/complicagdes; Quedas Acidentais/economia;
Quedas Acidentais/prevencéo e controlo.

Introduction: The prevalence of osteoporosis keeps rising,
causing morbidity and mortality associated with osteoporotic
fractures to increase; these are mostly caused by falling, with
the fracture of proximal femur having the higher socio-
economic impact. Our aim was to characterize the
preventive and therapeutic measures of osteoporosis and
falls in inpatients with fracture of the proximal femur.

Material and Methods: We carried out a one-year long
retrospective cross-sectional study in 65+ year-old women
with a recent fracture of the proximal femur, who were
admitted to an orthopedic unit; we used a questionnaire
specifically developed for this purpose and the individual
clinical charts.

Results: We evaluated 100 patients with fracture, mostly
caused by a fall, indoor, at daytime, and on regular floor;
76% of which reported history of falling and 42% previous
history of osteoporotic fracture. Of all the patients that met
the criteria for treatment, only 5.3% were undergoing
treatment. A statistically significant association was found
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between the occurrence of falls and (1) osteoporotic
fractures and (2) the implementation of fall-preventive
measures.

Discussion and Conclusion: our results corroborate the
importance of falls and osteoporotic fractures in health. We
estimate the total direct costs for this sample in 1.34 M€ for
the first post-fracture year. If all patients (and not only 5.3%)
were to be treated, the consequent fracture risk reduction
could cut these costs in, at least, 40%-45%.

Keywords: Accidental Falls/economics; Accidental Falls/
prevention & control; Health Care Costs; Osteoporosis/
complications; Osteoporosis, Postmenopausal/complications;
Risk Assessment.

Introducao

A osteoporose é uma doenca metabdlica sistémica que se
caracteriza pela diminuicdo da massa éssea e deterioragao
da microarquitectura do 0sso, responsaveis pelo aumento
da fragilidade 6ssea e, consequentemente, do risco de
fratura, sendo as mais frequentes a do fémur proximal, das
vértebras toracicas e lombares, da extremidade distal do
radio e do Umero proximal.

O envelhecimento da populagéo torna esta entidade uma
das doencas mais prevalentes e um problema de salde
publica, uma vez que as fraturas de fragilidade estéo
associadas a um aumento da morbilidade, mortalidade e
elevados custos sociais e para a satde.'?

De acordo com um relatério elaborado pela International
Osteoporosis Foundation e a European Federation of
Pharmaceutical Industry Associations foi estimado que, em
2010, 22 milhdes de mulheres e 5,5 milhdes de homens na
Unido Europeia tinham osteoporose; 3,5 milhdes sofriam
novas fraturas de fragilidade a cada ano, incluindo 610 000
fraturas da extremidade proximal do fémur (EPF), 520 000
fraturas vertebrais, 560 000 fraturas da extremidade distal
dos ossos do antebraco e 1 800 000 outras fraturas,
prevendo-se 0 aumento deste nimero para 4,5 milhdes em
2025 (e consequente aumento de 25% nos custos). O
numero de mortes relacionadas com estas fraturas foi
estimado em 43 000, sendo que aproximadamente 50%
dos o6bitos em mulheres foram decorrentes de fratura da
EPF, 28% de fraturas vertebrais (sintomaticas) e 22% de
outras fraturas (propor¢des nos homens: 47%, 39% e 14%,
respetivamente).?

O custo da osteoporose na Unido Europeia em 2010, foi
calculado em 37 mil milhdes de euros: 66% despendido no
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tratamento das fraturas, 5% na prevencéo farmacoldgica e
29% no tratamento de fraturas a longo prazo. As fraturas
da EPF representaram 54% dos custos totais, as fraturas
vertebrais 5%, as fraturas do radio distal 2% e as outras
fraturas 39%.?

Em Portugal, a prevaléncia da osteoporose em individuos
com idade superior a 18 anos (2011-2013) foi calculada em
aproximadamente 10% (17% no género feminino versus
2,6% no masculino) tendo-se estimado que anualmente
ocorrem 40 000 novas fraturas osteopordticas (das quais
mais de 25% seriam da EPF).2 No caso das fraturas da EPF,
o custo total em Portugal, em 2011, foi de quase 216
milhdes de euros, com um custo por doente de 13 434€ no
primeiro ano e 5985€ no segundo ano apods a fratura. Os
custos diretos ndo relacionados com cuidados médicos
representam mais de 70% da despesa total estando uma
idade mais avancada associada a maiores custos. Isto
traduz-se num peso significativo para o orgamento nacional
da saude, mesmo que os valores absolutos sejam
comparativamente muito inferiores aos de outros paises da
Europa.*Por outro lado, os custos diretos por individuo no
primeiro ano sdo atribuiveis em cerca de 50% ao Servigo
Nacional de Saude (SNS) e em igual valor ao utente, o que
representa um importante encargo financeiro para os
individuos que sofrem estas fraturas.

Fraturas do fémur proximal

De 2010 a 2040, a populagdo mundial com idade superior
a 65 anos duplicara, passando de aproximadamente 506
milhdes em 2008 para 1,3 mil milhdes em 2040, o que
corresponde a 14% da populagdo mundial.® O
envelhecimento da populagdo, tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, fara
com que o volume de fraturas de fragilidade aumente
durante varias décadas, sendo este facto particularmente
valido para as fraturas da EPF que tipicamente ocorrem
depois dos 70 anos.” Estas sdo as fraturas osteoporéticas
mais graves, associadas a maiores custos e a uma taxa de
mortalidade de até 30% no primeiro ano pés-fratura
(principalmente nos primeiros 3 meses). O aumento da
mortalidade é multifatorial, estando mais relacionado com
as comorbilidades do que diretamente com a fratura.®® Os
individuos que sofrem fraturas da EPF sao uma populacéo
heterogénea estando o resultado funcional dependente da
idade, nimero de atividades de vida diéria e instrumentais
realizadas de forma independente e comorbilidades antes
da fratura, em particular a existéncia de défice cognitivo.®
Apos este tipo de eventos apenas 15% dos doentes
recupera a capacidade funcional prévia para a qual
contribuem varios fatores: instituicdo de um programa de
reabilitagdo precoce (imediatamente apo6s o evento), apoio
social e tratamento do défice de vitamina D.8



Quedas

A maioria das fraturas do fémur é precedida de queda da
prépria altura.”® As quedas ndo fazem parte do processo
normal do envelhecimento, mas séo comuns na populagéo
idosa, em especial nas mulheres, tendo-se estimado que
28% a 35% dos individuos ambulatérios na comunidade
com pelo menos 65 anos sofre uma queda por ano.” As
quedas e a diminuicao da resisténcia 6ssea, isoladas ou em
combinagéo, sdo os principais fatores de risco de fratura
nos idosos, sendo as quedas - e ndo a osteoporose - 0
principal fator de risco para a generalidade das fraturas
osteoporoéticas, com excecdo das vertebrais. Por este
motivo, tem sido sugerido com maior frequéncia na
literatura que a abordagem das quedas devera ser um dos
focos da prevencdo das fraturas osteopordticas, pelo
menos nos idosos. "8

A maioria dos episédios de queda ocorre no domicilio
habitual do doente idoso, nas divisdes mais frequentadas e
no periodo diurno. No entanto, o meio exterior, com
movimento de pessoas e veiculos, pisos irregulares e
escorregadios constitui um desafio para os doentes
idosos, com alguns estudos a reportar 33%-50% da
ocorréncia de quedas no exterior.'?'® Os fatores de risco
de queda dividem-se classicamente em intrinsecos
(relacionados com o estado fisico e cognitivo do individuo -
psicodemogréficos, alteracdes do equilibrio/mobilidade,
alteragdes sensoriais, patologias e terapéutica) e
extrinsecos (relacionados com o meio ambiente ou os
interfaces meio/individuo - ex. calgado, produtos de apoio,
entre outros).'01®

FRAX®

O FRAX® ¢ a ferramenta mais utilizada e estudada para o
calculo de risco fraturario. Estabelece o risco de fratura
major e da anca a 10 anos e esta validada a sua utilizagéo
na populacdo portuguesa, com ou sem a utilizagdo dos
valores de densidade mineral o6ssea (DMO).'*'s As
guidelines mais recentes recomendam a instituicdo de
tratamento farmacolégico para a osteoporose com calculos
de risco de fratura major > 11% e de fratura da anca > 3%
sem corregdo para absorciometria radioldgica de dupla
energia (DEXA) ou de risco de fratura major > 9% e de
fratura da anca > 2,5% com corregéo para o valor de DMO
obtido por DEXA do colo do fémur.'

Tratamento farmacolégico

A literatura é consensual em demonstrar que o tratamento
reduz o risco de fratura associado a osteoporose pos-
menopausica, com taxas reportadas entre os 40-45% de
reducdo de risco de fratura da EPF.'%2° A terapéutica com
bifosfonatos orais constitui a terapéutica de primeira linha
da osteoporose, estando o é&cido zolendrénico (via
endovenosa) e o denosumab (via subcutanea) reservados
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para os casos de intolerdncia ou contraindicacdo a
terapéutica de primeira linha, e a teriparatida reservada
para os doentes com osteoporose multifraturaria.” Apesar
da disponibilidade de farmacos eficazes no tratamento da
osteoporose, esta patologia permanece ainda
subdiagnosticada e a taxa de doentes tratados aquém do
desejavel. Atualmente, o gap terapéutico é substancial, mas
muito variavel entre os paises da Unido Europeia. Na
Bulgéria e paises balticos, o tratamento é instituido em
menos de 15% da populacéo com indicagéo terapéutica.
Por outro lado, em Espanha, 75% das mulheres com
osteoporose recebe terapéutica anti-fraturaria. Em Portugal,
segundo a literatura, 37% das mulheres e 24% dos homens
com osteoporose e indicagdo para tratamento ndo séo
tratados.?

O objetivo do presente trabalho foi caracterizar uma
amostra da populacé@o hospitalar do género feminino com
fratura recente da EPF, quanto a medidas preventivas e
terapéuticas da osteoporose e quedas.

Material e Métodos

O estudo foi conduzido apods aprovagao e consentimento
institucional e de acordo com os regulamentos
estabelecidos pelos responsaveis da Comissdo de
Investigacéo Clinica e Etica e a Declaracdo de Helsinquia
da Associacao Médica Mundial.

Realizou-se um estudo transversal retrospetivo para
caracterizar uma amostra da populagdo hospitalar internada
no Servigo de Ortopedia de um hospital central por fratura
da EPF que cumpria os critérios de inclusdo e exclusédo
definidos. Foram critérios de inclusao: género feminino,
idade igual ou superior a 65 anos e fratura recente da EPF
como motivo de internamento. Foram critérios de excluséo:
a recusa em colaborar no estudo, alteragdes do estado de
consciéncia (escala de Coma de Glasgow < 15), défice
cognitivo determinado ap6s aplicagao do Mini Mental State
Examination (analfabetos < 15; entre 1 e 11 anos de
escolaridade < 22; escolaridade superior a 11 anos < 27) e
incapacidade de compreensao oral da lingua portuguesa.

O programa de investigagao incluiu uma avaliagdo com os
seguintes instrumentos: escala de Coma de Glasgow, Mini
Mental State Examination, FRAX® (validado para Portugal) e
questionario desenhado para o efeito.

Apos obtencao de consentimento informado registamos de
cada doente dados relativos a caracterizagéo geral (idade,
raca, peso, altura, indice de massa corporal), antecedentes
pessoais, terapéutica cronica, circunstancias da fratura,
procedimentos prévios para calculo de risco e tratamento
da osteoporose (FRAX®, terapéutica farmacoldgica), fraturas
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de fragilidade prévias, antecedentes de queda previamente
a fratura (nUmero de quedas no Ultimo ano, local, horario,
grau de impacto) e de programa de prevencao de quedas.
Para verificacdo e fiabilidade dos dados obtidos
relativamente aos antecedentes pessoais e terapéutica
realizada cronicamente, foi feita a sua validagdo por
confrontacdo com os dados existentes no processo clinico
da instituicao hospitalar (SClinico®), plataforma de dados de
saude (PDS) e prescricdo eletronica de medicamentos
(PEM).

Foi realizada uma analise descritiva de todos os parametros
pesquisados no estudo, previamente registados numa base
de dados em Excel®, para a qual se obteve a colaboragdo
do Centro de Investigagdo do Centro Hospitalar. As
varidveis categoricas foram descritas através de frequéncias
(percentagens) e as variaveis continuas através da média e
amplitude (minimo-méximo), conforme adequado. O teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado para
comparar grupos. Para estudar associacoes entre variaveis
categdricas foi utilizado o teste qui-quadrado ou o teste
exato de Fisher, conforme adequado. Foi considerado um
nivel de significancia «=0,05. A andlise de dados foi
efetuada usando o SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences: IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Resultados

Dos 268 doentes do género feminino internados por fratura
da EPF no periodo de um ano foram avaliados 192, tendo-
se excluido 4 por recusa de colaboracgéo, 19 por alteragao
do estado de consciéncia e 69 por défice cognitivo (Fig. 1).
Dos 100 doentes que responderam ao questionario, a idade
média foi de 82 anos, tendo mais de um tergo dos doentes
(87%) idade igual ou superior a 85 anos. Do ponto de vista
antropométrico, de acordo com o indice de massa corporal
(IMC),?" seis tinham baixo peso; 43 peso normal, 39 excesso
de peso e 12 obesidade. Nao foi estabelecida qualquer
relacdo estatisticamente significativa entre o IMC e a
ocorréncia de quedas ou de fratura osteoporética prévias.
Relativamente a menopausa, a idade média foi de 48 anos
(idades minima e maxima de 29 e 62 anos, respetivamente).
Trinta e duas (32) tiveram menopausa precoce (inferior ou
igual a 45 anos) e cinco desconheciam a idade.

Analisando os fatores de risco (FR) intrinsecos de queda
(médicos e relacionados com a terapéutica), definidos por
Close et al, a existéncia de défice cognitivo foi critério de
exclusdo para a resposta ao questionario, correspondendo
a 35,9% do total de doentes avaliados inicialmente (n=69).
Dos restantes FR médicos encontrados nos individuos que
responderam ao questionario (n=100), 32% dos doentes
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n = 268 Populagéo elegivel
n =192 Doentes avaliados
Excluidos:
n=4 - recusa
—> n=19 - GCS<15
n=69 - défice cognitivo
n =100

Figura 1 - Fluxograma do desenho do estudo.

tinha patologia articular degenerativa, 29% altera¢des da
acuidade visual e 24% sindrome depressiva. Quanto aos
restantes fatores, 17% apresentava disfuncao vestibular,
12% sequelas de acidente vascular cerebral (AVC) e 7%
doenga de Parkinson (Tabela 2). Do total, 26% nao tinha FR
médicos. Dos restantes, 34% tinha apenas 1 FR, 25% tinha
dois e os restantes 3, 4 ou 6 FR médicos. No que toca aos
FR intrinsecos relacionados com a terapéutica, 77% das
doentes estava medicada com anti-hipertensores, 43% com
benzodiazepinas, 29% com antidepressivos e 4% com
antipsicéticos; dois tercos das inquiridas (67%) estavam
medicadas com mais de quatro farmacos. Apenas 12% néo
apresentava qualquer FR terapéutico, 14% apenas 1 FR e
29%, 32% e 13% apresentavam simultaneamente dois, trés
ou quatro\ FR intrinsecos relacionados com a terapéutica.
Nao foi possivel estabelecer qualquer associagéo estatistica
entre FR e a ocorréncia de quedas. No entanto, verificou-
se uma tendéncia para a existéncia de uma associacao
estatisticamente significativa entre a presenca de disfungao
vestibular e o numero de quedas prévio (p = 0,076).

Quando aplicada a ferramenta FRAX® para célculo do risco
fraturario a 10 anos, 93% das inquiridas apresentava,
considerando dados relativos ao estado prévio a fratura
atual, risco de fratura major >11% e 95% tinha risco de
fratura do fémur proximal > 3%. Destas, apenas 5,3%
(n=5) tinham terapéutica anti-osteoporoética instituida
(suplementagéo com calcio e vitamina D em associacdo
com anti-reabsortivo ou osteoformador), 0 que corresponde
a um treatment gap de 94,7% nesta amostra (Tabela 1).

A prevaléncia de fratura osteopordtica prévia foi de 42%
(n=32, 1 fratura; n=9, 2 fraturas; n=1, 3 fraturas). Preenchiam
critério para tratamento anti-fraturario por fratura de
fragilidade prévia 17 doentes (7 com fratura Unica da EPF, 9
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto a dados demograficos, antropomeétricos, do risco, ocorréncia e localizagao

de fratura osteoporoética, e tratamento anti-fraturario prévios.

Total 100 (= 100%)
Idade (anos) Média [min. — max.] 82 [65 - 96]
Freguesia (n=100) Urbana 99
Rural 1
indice de massa corporal (n=100) Baixo peso 6
Peso normal 43
Excesso de peso 39
Obesidade 12
FRAX® (prévio a fratura atual) Risco de fratura major > 11% 93
Risco de fratura da anca > 3% 95
Fratura osteoporoética prévia (n=100) Sem fratura 58
1 fratura 32
2 fraturas 9
3 fraturas 1
Localizagdo da fratura (n=42) Fémur proximal 10
Ossos do antebraco, distal 26
Umero proximal 11
Vertebral 6
Terapéutica anti-fraturaria (n=95) Sim 5(5,3)
Néo 90 (94,7)
Treatment gap 94,7%

com 2 fraturas e 1 com 3 fraturas), sendo que apenas 1
destas (5,9%) se encontrava medicada.

Relativamente as medidas ndo farmacologicas de
tratamento da osteoporose, 67% reportou manter uma
dieta com aporte adequado de calcio, 73% eviccdo de
consumo excessivo de sal e cafeina e 69% e 61% referiam
evitar o consumo de alcool e tabaco, respetivamente.
Apenas 16% referiu manter um programa de exercicio fisico
regular com carga.

Nao foi possivel estabelecer nenhuma associacéo estatistica
entre a instituicdo de tratamento farmacoldgico e nao-
farmacoldgico da osteoporose e o numero de fraturas
osteoporoticas prévio a atual. No entanto, verificou-se uma

tendéncia para a existéncia de uma associacdo entre o
numero de quedas e a ocorréncia de fraturas osteopordticas
(o = 0,068).

No que diz respeito as circunstancias da fratura da EPF, em
95% esta ocorreu no contexto de queda, principalmente da
prépria altura (n=90, 94,7%), durante o dia e indoor (n=70,
73,7%) e em piso regular (n=74, 77,9%). Das 100 doentes,
76% reportaram episodios prévios de queda nos 12 meses
que precederam o internamento, a maioria entre 3-10
episodios (n=35). Das restantes, 30 reportaram até 2
quedas, 4 entre 10 a 20 episodios e 7 mais de 20. Foi
encontrada uma associagao estatisticamente significativa
entre o nUmero de quedas prévio e a ocorréncia de fratura
de fragilidade (p < 0,001).
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Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra quanto a fatores de risco de queda, episddios prévios de queda e circunstancias da

queda atual.
Total 100 (= 100%)

Nenhuma 24
<3 30

N.° de quedas nos Ultimos 12 meses 3-10 35
11-20 4
>20 7
Prépria altura / outras 90/5
Periodo diurno / noturno 70/25

Circunstancias da queda atual (n=95)
Indoor / outdoor 70/25
Piso regular / irregular 74/ 21
Patologia articular degenerativa 32
Alteracao da acuidade visual 29
Sindrome depressiva 24

Fatores de risco de queda: médicos Disfuncéo vestibular 17
Sequelas de AVC 12
Doenca de Parkinson 7
Sem fatores de risco 26
Anti-hipertensores 77
Benzodiazepinas 43

Fatores deﬁris.co de queda: relacionados Antidepressivos 09

com terapéutica
Antipsicoticos 4
> 4 farmacos 67

No que concerne a instituicdo de medidas de prevencao e
diminuicdo do risco de queda, foram reportadas em 58% a
corregao da acuidade visual, 56% a utilizagdo de auxiliar de
marcha, 50% a modificagdo do ambiente doméstico, 29%
a correcéo de problemas podolégicos e do calcado, 11% a
suplementacdo com vitamina D, 6% a integragdo em
programa de exercicio personalizado, 5% tratamento de
disritmias, 3% o de sindrome vertiginosa e 1% a redugao
da medicacéo relacionada com o risco de queda.

Embora a maioria das medidas de prevengao de queda ndo
tenha demonstrado  associagdo  estatisticamente
significativa com o nimero de quedas prévio, verificou-se
uma associagao estatisticamente significativa entre o
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tratamento da sindrome vestibular e 0 nimero de quedas
reportado (p = 0,032).

Considerando a instituicdo de medidas de prevengéo de
risco de queda na globalidade, foi encontrada uma
associacao estatisticamente significativa entre o nimero de
quedas prévio e a instituicdo destas medidas (p = 0,042).

Discussao

Neste estudo foi possivel avaliar uma amostra significativa
de doentes do género feminino internadas por fratura da



EPF no periodo de um ano, verificando-se uma elevada
proporcao de doentes com défice cognitivo. Alguns estudos
demonstraram a associac¢éo entre deméncia e osteoporose,
que parece ultrapassar o facto de ambas terem uma
elevada prevaléncia na populacdo idosa.??> Fatores
nutricionais, genéticos e hormonais, como o défice de
vitamina D, vitamina K, alteragbes do calcio, das hormonas
paratiroideias, tiroideias e sexuais, bem como o consumo
excessivo de alcool tém sido referidos como fatores
comuns a ambas as patologias, embora ainda esteja por
definir uma eventual relacéo etiolégica comum entre elas.?
Por outro lado, encontra-se bem estabelecida a ligacdo
entre a existéncia de défice cognitivo e o risco de
queda. 32223

De acordo com os dados recolhidos, e ndo considerando o
evento fraturario atual, o célculo de risco de fratura através
do FRAX® demonstrou que a esmagadora maioria dos
doentes (95%) teria indicagcdo para instituicdo de
terapéutica anti-osteopordtica a data do evento fraturario
presente.! Os dados demonstram que, mesmo na presenca
de fraturas sentinela, apenas uma pequena proporcao de
doentes se encontrava medicada, contrariando as
recomendacdes existentes." O treatment gap nesta amostra
(94,7%) foi consideravelmente mais elevado que os 37%
determinados anteriormente para Portugal.?* Considerando
aindicacéo para terapéutica anti-osteoporética na presenca
de fratura de fragilidade prévia, os dados colhidos na nossa
amostra (5,9%) foram concordantes com o estabelecido
recentemente no estudo do grupo de investigacdo do
EpiReumaPt (7,1%).2° Segundo os resultados desse estudo,
nos doentes com fratura prévia ndo tinha sido prescrito
tratamento em 54,7% e em 23,4% o tratamento prescrito
ndo tinha sido iniciado pelos doentes.?® Os dados
apresentados assumem especial relevo considerando o
elevado risco fraturario prévio na amostra estudada,
constituida por uma populacdo idosa com multiplas
comorbilidades, com elevada morbimortalidade e impacto
negativo significativo na qualidade de vida decorrentes de
eventos fraturarios.?*? No que diz respeito aos custos
relacionados com as complicagcdes das fraturas versus
custos relativos a uma abordagem preventiva multifatorial,
sdo notoérias as consequéncias economicas e sociais
inerentes a inexisténcia de uma abordagem sistematizada
desta questdo. Esta problematica é reconhecida
internacionalmente com varias campanhas realizadas
(Capture the Fracture®, Making the First Fracture the Last
Fracture®®), com a criacéo de Fracture Liaison Services que
permitiram melhorar a prevengao secundéria pés-fratura de
fragilidade, e cujo objetivo serd a redugédo de 20% da
incidéncia de fraturas da EPF em 2020.2

As quedas constituem um dos problemas mais sérios da
populacdo idosa, com multiplas comorbilidades e com risco

SPMFR

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE
Osteoporose e quedas

mais elevado de complicacdes decorrentes das mesmas.8?°
Em concordancia com a literatura o nosso estudo revelou
que a queda de baixa energia constituiu a principal causa
de fratura na amostra estudada,®® tendo sido determinada
uma associacdo entre o numero de quedas prévio e a
ocorréncia de fratura de fragilidade. Confirma, ainda, a sua
maior ocorréncia nos locais de maior permanéncia e
familiaridade do doente, nos periodos de maior atividade
(diurno) e em piso regular, com uma elevada percentagem
de doentes a referir multiplos episédios de queda (76% vs
50% descritos na literatura).’® O estabelecimento de risco
de queda na populagdo idosa assume uma elevada
complexidade inerente a multiplicidade de fatores
implicados.???° Neste contexto ndo foi possivel estabelecer,
possivelmente decorrente do tamanho e heterogeneidade
de fatores de risco na amostra, qualquer preponderancia de
determinado fator sobre outros, embora se tenha verificado
uma tendéncia para a existéncia de relagdo entre a
disfuncao vestibular e a ocorréncia de quedas. A prevencao
de quedas assume um papel primordial na reducéo de
lesbes, internamentos hospitalares, institucionalizacao
precoce e declinio funcional dos idosos, sendo a sua
implementacdo um importante objetivo das politicas de
salde publica.®

Considerando o envolvimento multifatorial do risco de
queda, nenhum dos doentes avaliados estava integrado
num programa global de avaliagao e diminui¢éo de risco de
queda. As medidas mais frequentemente reportadas foram
a correcado da acuidade visual, o uso de auxiliar de marcha
e a modificacdo do ambiente doméstico. Do ponto de vista
das alteragdes visuais, apenas a cirurgia de catarata no
primeiro olho operado mostrou vantagem como medida
isolada na reducdo de risco de queda.”® As medidas
educacionais e formativas mostraram ser ineficazes na
reducdo do risco de queda quando aplicadas isoladamente.
Verificou-se uma baixa prevaléncia de doentes que reportou
fazer suplementagao com vitamina D e a realizagdo de um
programa de exercicio fisico regular, sendo este ultimo,
atualmente, um dos pilares para a reabilitacdo do doente
com risco de queda® e osteoporose. O programa de
exercicio em doentes idosos na comunidade devera
englobar atividades com impacto e incluir medidas de
fortalecimento  muscular, ganho de flexibilidade,
coordenacao e equilibrio.?®?® Neste estudo foi possivel
estabelecer uma associacdo estatisticamente significativa
entre a instituicdo de medidas de prevencéo de queda e 0
numero de quedas prévio.

Tal como a osteoporose, a ocorréncia de quedas continua
a ser vista, ao contrario do estabelecido na literatura, como
um processo associado ao envelhecimento,® sendo a sua
abordagem desvalorizada comparativamente a patologias
como a hipertensdo arterial ou a diabetes. A ocorréncia de
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eventos prévios de queda devera motivar a avaliacdo global
do doente, identificacdo e modificacdo dos fatores de
risco,® ja que sdo as quedas, e ndo a osteoporose, 0
principal fator de risco para fraturas osteoporoticas, exceto
as vertebrais.

Relativamente ao impacto econdémico para o sistema
nacional de saude, os custos diretos estimados com as
fraturas da populacédo estudada (n=100) serdo de cerca de
1,34 M€ no primeiro ano pds-fratura.* Dado que a cobertura
terapéutica anti-osteoporética da amostra € extremamente
baixa (5,3%) e considerando o potencial de reducdo de
risco fraturario estabelecido na literatura (40%-45%), uma
cobertura terapéutica de 100% poderia representar uma
reducao de cerca de 537 360€ a 604 530€ no primeiro ano.
Os custos calculados para a prevencéo variam entre 3,5%
a 5% do total de custos com a osteoporose, representando
um encargo incomparavelmente mais baixo para o sistema
de salde portugués.2?* Embora ndo existam dados relativos
a realidade portuguesa, os custos associados com a
ocorréncia de quedas também sao elevados, com variacdes
entre os 6 646 US$ (5814€) para a Irlanda e os 17 483 US$
(15 292€) para os EUA por episodio de queda, estimando-
se 0 seu aumento no futuro.3! Os programas de prevengao
de risco de queda mostraram uma reducao significativa dos
custos em salde relacionados com as quedas.' Assim, a
implementacdo de uma abordagem multifatorial na
prevencdo primdria e secundaria de ambas as

problematicas podera representar uma reducdo muito
significativa dos custos em salde.

Conclusao

Os resultados obtidos estdo de acordo com o
conhecimento atual relativo ao peso das quedas e das
fraturas osteoporoéticas nos cuidados de saude. Apesar do
eventual viés de selecdo da amostra, estes dados revelam
aimportancia da relagao entre queda e osteoporose e, mais
ainda, das fraturas da EPF e suas consequéncias.

O nosso estudo estad de acordo com estudos recentes
relativos a baixa cobertura terapéutica anti-osteoporética
em Portugal (5,3%). Apesar do elevado risco fraturario, da
ocorréncia de fraturas sentinela e de multiplos eventos de
queda prévios, as doentes que sofreram fratura da EPF ndo
tinham sido abordadas do ponto de vista terapéutico em
nenhuma das questdes. N&o obstante os esforcos de varias
organizagOes internacionais, a osteoporose, o risco de
queda e sobretudo a sua associacdo sdo ainda pouco
reconhecidos e tratados pela comunidade médica no que
diz respeito a prevengdo primaria e secundaria da
osteoporose e a abordagem das quedas, e desvalorizados
pela propria populagdo portuguesa. Isto traduz-se num
impacto consideravel na salde e qualidade de vida da
populacdo idosa atual e futura com repercussdes
econdmicas negativas muito significativas.
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