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Fatores associados a fraturas de fémur em uma coorte de mulheres idosas
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Resumo

Introducéo: Fraturas de fémur em mulheres idosas estdo associadas a elevada morbimortalidade. O objetivo do estudo
foi identificar os fatores associados a fraturas de fémur em mulheres com idade igual ou superior a 60 anos.
Metodologia: Estudo de coorte em grupo de mulheres idosas que foram submetidas a intervencdo cirargica entre 2000
e 2015. Utilizou-se instrumento para coleta dos dados sociodemogréficos/clinicos e o the European Vertebral
Osteoporosis Study Group (EVOS). Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, do teste t de Student
e do teste Qui-quadrado com nivel de significancia de p<0,05. A investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Instituicdo. Resultados: Dezoito mulheres foram incluidas na analise. A média de
idade na época da fratura foi de 74,43+2,35 anos. O principal mecanismo de fratura foi de baixo impacto (77,8%). A
maioria das participantes ndo fazia uso de tratamento farmacolégico para osteoporose pos-fratura. Conclusédo: Nossos
achados sugerem vulnerabilidade das participantes a novas fraturas, o que indica a necessidade de maior atencdo ao
processo salde-adoecimento.

Palavras-chave: Fraturas do Fémur; Pessoa idosa; P6s-menopausa.

Abstract

Introduction: Femoral fractures in elderly women usually are associated to high morbid-mortability. The purpose of
this study was to identify factors associated to femoral fractures in the elderly women (> 60 years). Methods: It was a
cohort study with elderly women who underwent surgical procedures between 2000 and 2015. We used a socio-
demographic/clinical data collection instrument and the European Vertebral Osteoporosis Study Group (EVOS). Data
were analyzed by descriptive statistics, Student t-test and Chi-square test with a significance level of p <0.05. The
study was approved by the institution’s Ethics Committee for Research with Human Subjects. Results: Eighteen
women were included in analysis. The mean(+SEM) age at fracture time was 74.43+2.35 years. median[95%ClI] age
of menopause of 48.00[41.48-51.74] years, mean(+SEM) menopause time of 33.65+3.43 Fracture due to fall (77.8%).
Most of of the interviewed women did not use of medication for treatment of osteoporosis. Conclusion: These results
suggest the vulnerability of the participants to new fractures, indicating the need for greater attention to the health-
illness-care process.

Keywords: Femoral Fractures; Aged; Postmenopause.

Resumen

Introduccion: Las fracturas en mujeres ancianas se asocian con alta morbilidad y mortalidad. El objetivo general del
estudio fue identificar los factores asociados a la ocurrencia de fractura de fémur en mujeres mayores de 60 afios (de
edad avanzada). Método: Se trata de una cohorte con mujeres sometidas a cirugia entre 2000 y 2015. Se utilizo
instrumento para coleta de datos sociodemogréaficos/clinicos y el European Vertebral Osteoporosis Study Group
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(EVOS). Los datos se analizaron mediante analisis descriptivo, seguido de pruebas estadisticas (procedimiento t
Student y Chi-cuadrado), considerando significativas cuando las pruebas presentaron valor p<0,05. La investigacion
fue aprobada por el Comité de Etica en Pesquisa con Seres Humanos de la Institucion. Resultados: Se estudiaron 18
mujeres. Con edad media de 74,43+2,35 afios en el tiempo de la fractura del fémur. La fractura con mayor ndmero de
casos fue por bajo impacto (77,8%). La mayoria de las mujeres no usaban tratamiento farmacoldgico en la fractura de
fémur proximal por osteoporosis. Conclusion: Nuestros hallazgos sugieren la vulnerabilidad de los participantes a
nuevas fracturas, lo que indica la necesidad de una mayor atencién al proceso salud-enfermedad.

Palabras clave: Fracturas del Fémur; Anciano; Posmenopausia.

1. Introducéo

A osteoporose, doenga osteometabolica e multifatorial, caracterizada pela reducédo de massa 6ssea, deterioragdo do
tecido 6sseo e risco de fratura (Tian et al., 2017) apresenta elevada prevaléncia com o avanco da idade, especialmente, no sexo
feminino e na pds-menopausa, conforme apontam pesquisas transversais: a) 1477 mulheres acima de 50 anos (34,8%) (Choi et
al., 2021); b) 938 mulheres de 60 a 103 anos (37,8%) (Fistarol et al., 2019) e ¢) 1079 mulheres de 45 a 84 anos (37,5%)
(Hyassat et al., 2017).

Para diagnostico, a densitometria éssea (DXA) é a técnica padrdo-ouro (Bernabei et al., 2014), bem como deve ser
realizada em mulheres a partir de 65 anos, na pds-menopausa, com doengas associadas a diminuicdo da massa dssea, para
monitoramento da osteoporose diagnosticada previamente e para acompanhamento de tratamentos (AMS, 2010).

Fraturas osteoporoticas sdo associadas a diminuicdo da densidade mineral 6ssea (DMOQO) e comprometimento da
resisténcia 6ssea (Radominski et al., 2017). Essas ocorrem de forma mais significativa nas mulheres a partir dos 50 anos, sendo
sua incidéncia proporcional ao aumento da idade (Stolnicki, Oliveira, 2016; Pinheiro et al, 2009).

No Brasil, a incidéncia de fraturas de quadril em mulheres, ajustado para a idade, varia entre 12,4 a 27,7 a cada 10 000
habitantes. As taxas de mortalidade nessa mesma populagdo parecem ser maiores, quando comparada a outros paises, variando
de 21 a 30% nos primeiros 12 meses apds a fratura (Pinheiro et al, 2009).

Séo citados como fatores de risco para essas fraturas: idade avangada, sexo feminino, histérico familiar, histérico
prévio de fratura, tabagismo, consumo de alcool (trés doses ou mais/dia), menopausa precoce, Diabetes Mellitus tipos 1 e 2,
baixo consumo de célcio e sedentarismo (Radominski et al., 2017). Pesquisa com 1.272, 115 mulheres pds-menopausicas e
média de idade de 61+8,1 anos mostrou que menarca <12 anos em comparacao a idade igual ou superior a 17 anos aumentou o
risco de fratura vertebral, idade da menopausa inferior aos 55 anos gerou menor risco de qualquer sitio de fratura, mulheres
que gestaram tiveram menor risco de fratura em comparagdo as nuliparas, bem como terapia hormonal com tempo igual ou
superior a 5 anos gerou menor risco (Yoo et al., 2021).

Dessa forma, podem ser usadas ferramentas que propiciam o célculo do risco individual de fraturas como a Fracture
Risk Assessment Tool (FRAX) através do uso de variaveis como idade, indice de Massa Corporal (IMC), histéria prévia de
fratura de baixo impacto, histdria familiar de fratura de quadril, habito tabagico atual, histérico de uso de glicocorticoide,
artrite reumatoide e consumo de bebida alcodlica de 3 ou mais unidades por dia (Zerbini, 2019).

Nesse sentido, torna-se relevante identificar a presenca de fatores de risco clinico para fraturas em mulheres na pés-
menopausa submetidas previamente a intervencdes cirlrgicas por fraturas de fémur em um municipio da regido sul do Brasil e

sua relagdo com cuidados farmacoldgicos atuais.

2. Metodologia

Estudo observacional de coorte em abordagem quantitativa (Marconi, Lakatos, 2021) com mulheres na poés-
menopausa com fratura de fémur e realizacdo de cirurgia, no periodo de 2000 a 2015, em um hospital filantrépico de

municipio da regido sul do Brasil. Apés autorizacdo da instituicdo hospitalar, entre dezembro de 2016 e abril de 2017, se
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avaliou os prontuarios para identificacdo das mulheres, sendo excluidas aquelas com amputagdo, imobilizagdo, fratura nao
relacionada a osteoporose e auséncia de informac8es nos prontudrios.

Através de contato telefonico, realizou-se convite as mulheres informando o objetivo da pesquisa e, em caso de aceite,
houve agendamento de visita domiciliar para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aplicacéo
dos instrumentos de pesquisa.

Aplicou-se questionario com dados sociodemograficos, habitos de vida e medicamentos e para deteccdo de fatores de
risco para osteoporose e fraturas, usou-se o European Vertebral Osteoporosis Study Group (EVOS) que abrange dados
antropométricos, historia familiar de fratura de fémur apés os 50 anos de idade e histéria reprodutiva / menstrual.

Os dados foram digitados duplamente no programa SPSS, versdo 18.0, seguido de posterior validacdo no programa
Epi Info. Realizou-se estatistica descritiva através de medidas de tendéncia central e de dispersdo para variaveis continuas e de
frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas, com avaliagdo prévia das distribui¢des encontradas. Em possiveis
analises multivariadas, os dados foram analisados através do Teste t de Student para uma amostra e o Teste do Qui-quadrado.
Em todas as analises, o nivel de significancia utilizado foi estabelecido em 5% com intervalo de confianga de 95%.

Esta pesquisa foi orientada pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS) e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 61990916.1.0000.5327).

3. Resultados

Foram verificadas 77 fraturas osteopordticas de fémur em um periodo de 15 anos. Deste total, excluiram-se 59 casos
(6bito n=50, mudanca de endereco n=8 e fratura por acidente automobilistico n=1), resultando em 18 participantes.

No momento da fratura, a media de idade foi de 74,43+2,35 anos, o tempo de menopausa foi de 33,67+3,43 anos, o
IMC teve como média 25,69+0,88 kg/m2. A restri¢do ao leito por 2 meses em decorréncia da cirurgia ocorreu em 4 (22,2%)
das mulheres estudadas.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas das mulheres no momento da coleta de dados (entrevista).
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Tabela 1. Caracteristicas das mulheres da populagdo de estudo (N=18) no momento da entrevista (atualidade). Gramado, Rio
Grande do Sul, Brasil.

Variavel TOTAL (N=18)

Idade (anos) — md[1C95%] 80,00[76,67—83,39]
Circunferéncia de cintura atual (cm) — md[IC95%)] 77,00[74,01-83,33]
Circunferéncia da panturrilha atual (cm) — md[I1C95%)] 39,00[41,09-63,80]

Uso de dispositivos de mobilidade para deambulagéo — n(n%)

Sim 8(44,4)
Dispositivo auxiliar de marcha 4(50)
Cadeira de rodas 4(50)

NZo 6(33,3)

Uso de medicamentos relacionados a osteoporose ao longo da vida — n(n%)

Suplementagdo de Célcio 10(55,6)
Suplementacdo de Vitamina D 11(61,1)
Bifosfonatos 3(16,7)

Raloxifeno 2(11,1)

Fonte: Pesquisadores (2021).

4. Discusséo

As fraturas por fragilidade, especialmente as de fémur proximal, representam um importante problema de salde
publica, sendo associadas a diminuigdo da qualidade de vida e aumento da mortalidade. Sequelas como deformidades,
limitagBes da mobilidade com necessidade de uso de dispositivos para deambulagéo e hospitalizagdes s&o comuns, bem como o
importante impacto econémico envolvido (Pinheiro et al, 2009).

Nossos resultados revelaram perfil de mulheres em idade avangada, eutréficas no momento da fratura de fémur,
ocorrendo em sua maioria por queda da propria altura, e, com longo tempo de pés-menopausa. Tais achados sdo similares aos
descritos em estudos que apontaram a idade avancada e quedas como fatores clinicos de risco para fraturas em mulheres
(Radominski et al., 2017; Stolnicki, Oliveira, 2016; Pinheiro et al, 2009).

Quanto a massa corporal, estudos mostram que, geralmente, IMC < 20kg/m? esta associado de forma isolada a maior
perda 6ssea e maior risco de fraturas osteoporoticas e de quadril, independentemente de sexo, idade e perda de peso corporal.
Tal panorama demonstra a complexidade da associagao entre o risco de fraturas e o IMC. Para cada sitio do esqueleto ha um
risco pré-determinado, sendo essa relacdo modificada pela interagdo entre o IMC e a DMO (Johansson et al, 2014).

A literatura aponta que metade dos pacientes que tiveram uma fratura do quadril teve uma fratura prévia (Stolnicki,
Oliveira, 2016), o que indica que a historia pessoal € um dos mais significativos fatores de risco. Para a OMS, o diagnéstico de
osteoporose pode ser estabelecido na presenca de fratura por trauma minimo sem a necessidade de avaliagdo complementar ou
laboratorial (Radominski et al., 2017). Adicionalmente, em mulheres com idade igual ou superior a 65 anos e com osteoporose,
fratura prévia, baixo IMC, restricdo na funcionalidade, precario estado de saude e historico atual de quedas sdo considerados

preditores diretos de iminente risco de fratura (Barron et al., 2020).
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Avaliando as caracteristicas das mulheres estudadas na atualidade (Tabela 1), apesar das recomendagdes, apenas 3
receberam prescri¢do para uso de bifosfonatos, farmaco recomendado para o tratamento da osteoporose, a fim de evitar nova
fratura, uma vez que, aumenta a DMO e reduz o risco de fratura vertebral (40-70%), ndo-vertebral (25-40%) e de quadris (40-
53%) em mulheres na pds-menopausa e com osteoporose (Lorentzon, 2019). Tal achado contrasta com a literatura que
menciona que em caso de fratura prévia de quadril, recomenda-se 0 uso de tratamentos disponiveis que se provaram ser
extremamente eficientes para diminuir fraturas subsequentes (Stolnicki, Oliveira, 2016). Adicionalmente, observa-se que 2
mulheres estavam em uso do farmaco raloxifeno, que apesar de ser uma das opcles para este tratamento, ndo é efetivo na
prevencdo de fraturas de quadril, apenas de fraturas vertebrais (Radominski et al., 2017). O uso de célcio e vitamina D néo é
recomendado como tratamento isolado para osteoporose, devendo estar associado a outras drogas com eficacia comprovada na
prevencao de fraturas (Radominski et al., 2017).

Dados do periodo p6s-fratura corroboram estudo italiano com 697 participantes (540 mulheres e 157 homens) em que
mesmo apos fratura de baixo impacto no quadril, somente 23,2% receberam prescri¢do, pds-hospitalizacdo, para qualquer
tratamento farmacoldgico para osteoporose (Gonelli et al, 2017).

No mesmo periodo, quase metade da populacéo estudada foi impactada do ponto de vista de limitagcdo da mobilidade,
com necessidade de uso de dispositivo para auxilio na deambulagdo, o que vai ao encontro de dados da literatura sobre o
impacto fisico-funcional e socioecondmico das fraturas (Pinheiro et al, 2009). Também entre 21% e 30% das pessoas que
apresentam fratura de quadril morrem em até 1 ano (Brauer et al., 2009). Outrossim, para pessoas idosas, recomendam-se
medidas preventivas contra quedas (De Carvalho et al., 2020) como eliminag8o de pisos escorregadios, retirada de tapetes e
instalagdo de corrimdos nas rampas, escadas e banheiros (Soares et al., 2015).

5. Considerac0es Finais

Embora o estudo apresente limitagcdes, como o desenho de coorte transversal, que ndo permite interpretar relacfes de
causa-efeito e viés recordatorio, nossos resultados trazem importantes informagdes. O estudo aponta que o perfil das
participantes é suscetivel a novas fraturas por osteoporose, considerando a idade avangada, o tempo longo de pés-menopausa e
especialmente a auséncia de tratamento farmacoldgico para osteoporose apds o tratamento cirargico de fratura de colo do
fémur. O dado da auséncia de tratamento farmacoldgico em % das mulheres com fraturas osteoporéticas deve servir de alerta e

instigar pesquisas de carater longitudinal sobre o tema e suas interfaces relacionadas ao estilo de vida e a atengéo a sade.
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