Mortalidade apos Fratura por Osteoporose

tualmente, muito se tem estudado sobre a associagio, direta ou indire- edltorlal
ta, entre a elevada taxa de mortalidade e a fratura por fragilidade 6ssea.
A relagio com maior mortalidade é mais evidente ap6s a fratura de quadril
(1) do que ap6s fraturas vertebrais (2) ou periféricas. Em contrapartida,
ainda, ndo estd suficientemente esclarecido se 0 aumento do nimero de
mortes é decorrente da fratura propriamente dita ou se esta relacionada com
outras varidveis, como idade avangada, presenca de doengas concomitantes  IMARCELO DE MEDEIROS PINHEIRO
ou complicagdes clinicas e cirtirgicas apds o evento.
Além disso, também tem sido demonstrada associagdo entre baixa den-
sidade e perda éssea recente com maior taxa de mortalidade geral e cardio-  Assistente-Doutor da Disciplina
vascular (3), independentemente da idade, enfatizando a similaridade da ~ de Reumatologia da
calcificagdo da parede arterial e osteogénese. No entanto, se realmente exis- Universidade Federal de SGo
te incremento da taxa de mortalidade apés as fraturas, o tratamento para EAOUR.D/ Escola Paulistade =
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osteoporose, além de reduzir a taxa de novas fraturas, também deveria dimi-
nuir a taxa de mortalidade. Recentemente, Lyles e cols. (4), ao avaliarem
2.127 pacientes por meio de estudo randémico, duplo-cego, placebo-con-
trolado, verificaram redug¢do de 28% na taxa de mortalidade naqueles que
receberam infusdo anual de dcido zoledrbénico 90 dias depois da corre¢io
cirargica de fratura de quadril.
Em geral, no primeiro ano depois da fratura de quadril, cerca de 10% a
20% dos pacientes tornam-se incapacitados, 15% a 40% sio institucionaliza-
dos e 20% a 35% morrem. Nesse sentido, estudos nacionais, realizados em
S3o Paulo e Rio de Janeiro (5-7), com delineamento retrospectivo, demons-
traram deteriora¢do funcional e maior taxa de mortalidade (21,5% a 30,35%)
em idosos, especialmente por causas cardiovasculares e infec¢des.
O estudo de Fortes e cols. (8) é a primeira pesquisa nacional pros-
pectiva que avaliou a mortalidade e a incapacidade nos primeiros seis
meses depois da fratura de quadril. Cinqiienta e seis idosos (80% mulhe-
res), com média de idade de 80 anos, provenientes de dois hospitais de
referéncia da regiio metropolitana de Sio Paulo, foram acompanhados,
¢ a taxa de mortalidade encontrada foi de 23,2%. Além disso, verificaram
que apenas cerca de 30% retornaram as suas atividades e 11,6% torna-
ram-se completamente dependentes.
A falta de diagndstico depois do evento constitui um problema impor-
tante em varios paises do mundo, até mesmo no Brasil, como demonstrado
no manuscrito publicado nessa edi¢gdo dos ABE&M (8). Mesmo apds um
evento significativo, como a fratura de quadril, somente, 13,9% dos pacien-
tes receberam o diagnéstico de osteoporose e 11,6% iniciaram algum trata-
mento no momento da alta hospitalar. De modo semelhante, o estudo
BRAZOS (9) mostrou que cerca de 85% dos homens ¢ 70% das mulheres,
com antecedente de fratura por baixo impacto, também nio receberam
qualquer informagio sobre a doenga que ocasionou a fratura, a osteoporose.
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A maioria dos individuos atribufa a queda a razio da
fratura e ndo aos aspectos relacionados com a fragili-
dade 6ssea (9). No contexto atual, esse desconheci-
mento é de extrema gravidade, uma vez que o
tratamento da osteoporose ¢ capaz de reduzir a taxa de
fraturas vertebrais (50% a 65%) e ndo-vertebrais (25% a
40%), até mesmo de quadril. Dessa forma, nio se jus-
tifica que individuos com evento prévio ou de alto ris-
co sejam privados de tratamento eficaz, eficiente,
efetivo e seguro para preveng¢io da segunda fratura.

Esses estudos (8,9), ainda, ressaltam outro aspec-
to preocupante, o desconhecimento também dos mé-
dicos. Recentemente, Szejnfeld e cols. (10), ao
avaliarem 329 médicos afiliados a Sociedade Brasileira
de Clinica Médica, observaram que apenas 35% dos
médicos pesquisados acreditavam na efetividade da
prevengdo e no tratamento da osteoporose.

De acordo com os resultados apresentados pelo es-
tudo de Fortes e cols. (8), podemos sugerir uma aborda-
gem pratica e, provavelmente, eficaz e relevante para
reduzir a mortalidade em pacientes com fratura recente
de quadril. Os fatores de risco de pior prognéstico, como
capacidade funcional (por meio do Health Assessment
Questionnaire — HAQ), presen¢a de comorbidades e
idade avang¢ada, podem ser facilmente aplicados em ser-
vigos de satde, possibilitando a identifica¢io de indivi-
duos de maior risco. A implementag¢io de medidas mais
intensivas de controle das doengas associadas e fisiote-
rapia precoce poderiam, assim, reduzir o impacto da
fratura sobre a mortalidade e deteriora¢io funcional.
Da mesma forma, a vigilncia ¢ o controle mais adequa-
do de causas infecciosas e cardiovasculares sio funda-
mentais para conseguirmos minimizar a mortalidade, a
institucionaliza¢do e a incapacidade apds a fratura de
quadril. Politicas de satide publica deveriam considerar
esses aspectos na utilizagdo e na alocagio de recursos
financeiros para minimizar custos diretos e indiretos re-
lacionados com as fraturas por fragilidade dssea, sobre-
tudo as de quadril.
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