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RESUMO

Objetivo: Avaliar o risco de fratura de quadril e fratura osteoporética, em 10 anos, em pacientes
em atengdo domiciliar, de acordo com a ferramenta FRAX®. Métodos: Estudo transversal,
retrospectivo, observacional realizados com pacientes de uma empresa de Assisténcia Domiciliar
com idade =40 e <90 anos. Foi avaliado o risco de fratura por meio da calculadora on-line,
tendo sido considerado elevado risco de fratura de quadril acima de 3% e elevado risco de
fratura osteoporética quando acima de 20%. Os dados foram expressos em niimero absoluto
(n), frequéncia relativa (%), média, desvio padréo (+) e valor de significancia (p). Resultados:
Dos 222 pacientes, 83 (37,7%) apresentaram alto risco de fratura, sendo 81 (36,7%) casos por
elevado risco de fratura de quadril. Destes, 18 deles tinham idade entre 70 e 80 anos (sendo
17 do sexo feminino) e 63 entre 80 e 90 anos (sendo 51 do sexo feminino). O risco elevado de
fratura osteopordtica ocorreu em apenas duas pacientes do sexo feminino (0,1%), ambas com
idade acima de 80 anos. Conclusao: O risco de fratura dssea verificado pela ferramenta FRAX®
foi semelhante na populacéo do estudo em relacéo ao da populacéo idosa em geral. A avaliacéo
prospectiva da incidéncia de fraturas nos pacientes em Atengdo Domiciliar, a identificagéo dos
reais fatores de risco e a personalizacéo do escore clinico para este grupo de pacientes se fazem
necessarias.

Descritores: Assisténcia domiciliar; Idoso; Salde do idoso; Fraturas dsseas; Fraturas do fémur;
Fraturas do quadril; Seguranca do paciente

ABSTRACT

Objective: To assess the ten-year risk of hip and osteoporotic fracture in home care patients
using the FRAX® tool. Methods: A retrospective, cross-sectional observational study including
patients aged = 40 and < 90 years and receiving home care from a private provider. The risk of
fracture was calculated using an online calculator. High risk was defined as risk of hip fracture
greater than 3% or risk of osteoporotic fracture greater than 20%. Data were expressed as
absolute number (n), relative frequency (%), mean, standard deviation (=) and probability value
(p). Results: Eighty-three (37.7%) out of 222 patients were at high risk of fracture. Of these, 81
(36.7%) were at high risk of hip fracture, as follows: 18 patients aged 70-80 years (17 female)
and 63 patients aged 80-90 years (51 female). High risk of osteoporotic fracture was limited to
two female patients (0.1%) aged over 80 years. Conclusion: FRAX® analysis revealed similar
fracture risks in the sample and the older adult population overall. Prospective investigation
of fracture rates in home care patients, identification of true risk factors and construction of a
home care patient-specific clinical score are warranted.

Keywords: Home nursing; Aged; Health of the elderly; Fractures, bone; Femoral fractures; Hip
fractures; Patient safety
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INTRODUCAO

Os avancos dos cuidados com sadde e a melhoria das
condicoes de vida proporcionaram notdvel aumento
da expectativa de vida média da populagdo brasileira.
Em 1940, a expectativa de vida do brasileiro era de 45,5
anos, atingindo 72,7 anos em 2008 e sendo estimada
em 81,29 anos para 2050 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Este aumento signifi-
cativo da expectativa de vida impacta diretamente nos
problemas de satde publica e na gestao dos servicos de
saade.V

A fratura éssea nos idosos € importante causa de
hospitalizacao com repercussoes negativas na qualidade
de vida do individuo.?® Apés uma fratura, os pacientes
frequentemente tornam-se funcionalmente dependen-
tes, seja durante a recuperagao imediata ou a longo pra-
zo. Cabe ressaltar que, em média, 50% dos pacientes
fraturados nao recuperam sua mobilidade prévia.>® Al-
teragdes fisiopatoldgicas especificas do idoso, como re-
ducdo da densidade mineral 6ssea (DMO), associadas
ao frequente uso de farmacos e as condigdes sociais-am-
bientais préprias, fazem desta populacdo um grupo de
risco para fraturas.*” Desta forma, este assunto de sau-
de publica possui grande impacto e relevancia nas esfe-
ras médica, social e econdmica.

A principal causa de fratura 6ssea € o trauma (90%)
e, quando acomete a regido femoral, apresenta elevada
taxa de mortalidade.® A incidéncia anual de fratura de
quadril na populagao idosa € relativamente baixa, porém
o risco ao longo da vida € elevado, atingindo 17,5% nas
mulheres e 6% nos homens.®

A osteoporose faz parte da etiopatogenia de fratura
em idosos. No Reino Unido, 536 mil fraturas/ano sao re-
lacionadas com a osteoporose, gerando custo anual de
mais de £4,4 bilhoes. Nos Estados Unidos, o custo anual
médio estimado atinge US$ 20 bilhoes.” Dados brasilei-
ros de 2006 — possivelmente subestimados — demons-
traram custo médio de R$ 70 milhGes entre internagao
hospitalar e medicamentos, com 35.490 mortes/ano em
pacientes com mais de 60 anos.1?

A mortalidade relacionada a fratura varia de 5,5%
durante a internagdo hospitalar, até 25% em 2 anos
apos o evento.'” De acordo com o National British
Osteoporosis Guideline Group, a diminuigao progressiva
da DMO aumenta o risco de fratura em aproximadamen-
te duas vezes (para cada desvio padrdo), sendo o valor
preditivo da DMO para o risco de fratura de quadril tao
especifico quanto os valores da pressdo arterial para o
risco de acidente vascular cerebral.®)

A fratura Ossea foi extensamente estudada entre
mulheres, especialmente em pds-menopausa, relacio-
nadas ou nao com osteoporose, € poucos sao os dados
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que correlacionam risco de fratura 6ssea e Atengao
Domiciliar./* No entanto, a sindrome do imobilismo,
quer por questdes motoras prévias, por alteragdo do
metabolismo 6sseo ou por alteragoes clinicas associa-
das, pode ser considerada fator de risco para fraturas
patoldgicas.1%!) Esta situacdo acomete pacientes das
mais diversas faixas etérias, inclusive pediatricos, sendo
frequente nos pacientes em Atencdo Domiciliar, motivo
pelo qual este grupo possivelmente constitui populacao
de risco elevado.

Um dos poucos estudos que correlacionam o ris-
co de fratura de quadril em pacientes sob Atencao
Domiciliar expressa incidéncia de 24.4 a cada mil indi-
viduos por ano. Dentre estes pacientes, os idosos do
sexo feminino, tabagistas, com diagnoéstico prévio de
osteoporose, alteragoes de marcha, histdrico de quedas,
alteracdo cognitiva e desnutricdo supostamente consti-
tuem o grupo de risco.! O conhecimento do risco de
fratura neste grupo crescente de pacientes € de grande
interesse para promover e orientar medidas preventivas,
diagnosticas e terapéuticas.

OBJETIVO

Avaliar o risco de fratura de quadril e fratura osteopo-
rotica, em 10 anos, nos pacientes em Atencao Domiciliar
de acordo com a ferramenta FRAX®.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, no
qual foram avaliados todos os pacientes em Atengao
Domiciliar de uma empresa privada da cidade de Sao
Paulo (SP). Foram incluidos pacientes com faixa etdria
entre =40 ¢ <90 anos, em atendimento domiciliar de
alta (internacao domiciliar — ID) ou baixa complexidade
(atendimento domiciliar — AD). Foram excluidos da
amostra aqueles com dados incompletos em prontuério.

A ID, ou alta complexidade, € composta por um gru-
po de pacientes que necessitam de assisténcia de enfer-
magem didria (12 a 24 horas por dia), somada a um
atendimento multidisciplinar (médico, fisioterapia e
fonoterapia), sendo frequente a necessidade de suporte
ventilatdrio — invasivo ou nao invasivo. Pacientes sob o
escopo do AD sao aqueles de baixa complexidade, com
demandas pontuais de reabilitacdo e/ou cuidado, sem
suporte continuo de enfermagem, como pacientes em
reabilitacao motora ou respiratoria, tratamento medi-
camentoso ou cuidado de feridas.

A extracao dos dados foi realizada em 25 de maio
de 2016 com base no prontudrio eletronico (IW -
Management Health System; IncoWay Copyright®). A
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ferramenta de pontuacdo FRAX® foi aplicada usando
a calculadora on-line (www.shef.ac.uk/FRAX) e inse-
rindo-se os dados clinicos, sem dados de densitometria
mineral éssea.

Foi classificado como paciente de risco elevado de
fratura aquele com risco de fratura de quadril acima de
3% e/ou risco de fratura osteopordética acima de 20%.9

Variaveis categOricas foram apresentadas como per-
centagens e varidveis continuas, como média e desvio
padrdo. As variaveis categdricas foram comparadas com
utilizagao do teste exato de Fisher, enquanto que variaveis
continuas foram analisadas com teste de Mann-Whitney
para até dois grupos e andlise de confianca (ANOVA)
para mais de dois grupos. Em todos os casos, foi consi-
derado valor de p<0,05 para indicar diferenca estatisti-
camente significativa.

O projeto 0024/2016 foi aprovado pelo Comité de
Eticae Pesquisa da Home Doctor, Sao Paulo, SP, Brasil.

FRAX®

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) criou em 2008
um algoritmo que prediz o risco de fratura de quadril
e fratura osteopordtica maior (coluna, imero proxi-
mal, quadril e antebraco) em 10 anos, denominado
“FRAX®”. Diversas sociedades e organizacOes interna-
cionais validaram o uso desta ferramenta, incluindo no
Brasil em 2015.1920)

Os algoritmos FRAX® calculam o risco em percen-
tagem (%) de fraturas de quadril e/ou fratura osteopo-
rética maior em 10 anos"-?) considerando as seguintes
variaveis:"” indice de massa corporal (IMC); histérico
pessoal de fratura prévia com localizagao caracteristica
de osteoporose; historico familiar de fratura de quadril;
presenca de tabagismo; uso de glicocorticoides (predni-
sona =5mg/dia ou equivalente); presenga de alcoolis-
mo e diagnostico de artrite reumatoide (AR), associa-
dos ou nao ao resultado de densitometria 6ssea de colo
de fémur.

RESULTADOS

Foram elegiveis 393 pacientes, sendo 171 excluidos por
dados incompletos em prontudrio. Entre os 222 pacien-
tes analisados, a faixa etaria variou de 41 a 90 anos, sen-
do 131 mulheres com média de idade de 71,5 (%13,2
anos) e 91 homens com média de idade de 66,9 (14,8
anos) de idade. Pacientes acima de 60 anos correspon-
deram a 70,2% dos casos (n=156), com predominio
para o sexo feminino (n=98; 62,8%). Pacientes do sexo
masculino representam 41% da amostragem total estu-
dada, porém somente 38% dentre os idosos. As varia-
veis demograficas estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Varidveis demogréficas

Idade em anos

Variavel Pacientes (n) (nGdia tasvin hadeo)
Sexo
Feminino 131 71513
Masculino 9 669+14,8
Faixa etaria, anos
40-60 27 455+2,9
51-60 40 55,15+2,6
61-70 35 64,6+2,9
71-80 52 759+2,9
>80 68 85,56+2,5
IMC
<185 9 69+14,8
18,5249 m 67,7151
25299 59 719=15
30-34,9 29 715111
>3b 14 716113
Programa de Atencao Domiciliar
Atencao Domiciliar 9% 70,7£14,7
Internacao domiciliar 126 68,8+14,2
Total geral 222 69.7+14.4

IMC: indice de massa corporal.

Os diagnosticos responsaveis pela Atencao Domiciliar
conforme a Classificacio Estatistica Internacional de
Doengas (CID) esta expressos na figura 1. De acordo
com a ferramenta FRAX®, o risco médio de fratura
Ossea em 10 anos nos pacientes recebendo o programa
de Atencdo Domiciliar foi maior naqueles de alta com-
plexidade (sem significancia estatistica), sexo feminino
(p<0,001), e apresentou correlacdo direta com o au-
mento da faixa etaria em ambos os sexos (p<0,001)
(Tabela 2).

Diagnésticos de acordo com CID ® Sequelas de infarto cerebral [69.3]

97% i ® Dgenga pulmonar obstrutiva crinica NE [Jad.9)

* Deminicia NE [F03]
¥ Sequelas de hemorragia intracerebral 4691
o i S5 Sk 512 s $20
® Esclerase kateral amiotrdfica [G12.2]
® Sequelas de ferimento da cabega [T90.1)
1% 4 Boenga de Alzheimer [G30]
¥ Doenga de Parkinson [G20]
™ Nooplasias [C00]
™ Osteomistite [MB8]

¥ Embalia & trombose arteriais [174]

¥ Quiros

Figura 1. Diagndsticos conforme a Classificacao Estatistica Internacional de
Doengas (CID)
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Tabela 2. Risco de fratura osteoporética e de quadril em 10 anos

Fratura osteopordtica Fratura de quadril

N Média e desvio Valor Meédiaxdesvio Valor

padrao (%) dep padrao de p

Sexo

Feminino 131 7952 37£34

Masculino 91 37£22 <0,001* 1718 <0,0001*
Grupo etario

Adulto 66 2,6+1,1 0,3+03

Idoso 156 77+48 <0,001* 393 <0,001*
Faixa etaria

40-50 27 241 02+03

51-60 40 2,7£12 04+03

61-70 35 33£17 10,9

71-80 52 64+32 33+24

>80 68 11,1446 <0,0017 6+2,7 <0,0017
IMC

<185 9 6,5+39 41+37

18,5-24,9 m 6,5+5,2 32+35

25299 59 6,6+4,6 28+25

30-34.9 29 54+35 2+12

>35 14 39+27 027111 12+12 0,0464
Programa de atendimento

Atencéo 9% 5,8+4,6 27+28

Domiciliar

Internacao 126 65+48 0,1936* 3£32 0,3030*

domiciliar
Fratura e/ou osteoporose prévia

Ausente ou 198 59+44 28+29

desconhecido

Presente 24 86+6,5 0,0114* 36=4,2 0,3628*
Uso de corticoesteroide*

Ausente 204 6,2+4,7 2,93

Presente 18 6,8+4,6 0,2643* 3%37 0,7642*

Total geral 222 6,2+4,7 2,93

* teste de Mann-Whitney; " teste de anélise de variancia; * corticoterapia por mais de 3 meses sob a dose de 5mg/dia
de prednisona ou equivalente.

Dos pacientes analisados, 83 (37,7%) deles apre-
sentaram alto risco de fratura, sendo 81 (36,7%) casos
por risco de fratura de quadril acima de 3%. Destes, 18
deles tinham idade entre 70 e 80 anos (sendo 17 do sexo
feminino e 1 masculino) e 63, entre 80 e 90 anos (sendo
51 do sexo feminino e 12 masculino). O risco de fratura
osteoporoética acima de 20% ocorreu em apenas dois
pacientes do sexo feminino (0,1%), ambas com idade
acima de 80 anos.

Nas figuras 2 e 3 estao expressos os dados do risco
de fratura, segundo faixa etaria e sexo. Houve aumento
progressivo do risco de fratura osteoporética e fratura
de quadril em 10 anos, conforme aumento da faixa etaria
em pacientes de ambos 0s sexos.
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Figura 2. Risco de fratura osteoporética em 10 anos de acordo com a FRAX®,
segundo idade e sexo
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Figura 3. Risco de fratura de quadril em 10 anos de acordo com a FRAX®,
segundo idade e sexo

DISCUSSAOQ

Associado ao aumento de comorbidades, o envelheci-
mento promove concomitante elevacao do risco de queda,
uso de medicamentos e fragilidade 6ssea e, desta forma,
¢ maior o risco de fratura, o que embasa a hipdtese de
que pacientes em Aten¢ao Domiciliar (idosos, em sua
grande parte) constituem uma populacdo de risco. Na
populagao de estudo, o risco de fratura de quadril e
fratura osteoporotica foi maior em pacientes do sexo
feminino (p<0,001) e progressiva conforme o envelhe-
cimento (p<0,001), sendo compativel com dados de
literatura e explicada, de acordo com a fisiopatologia,
pela progressao do quadro osteopordtico, pelas altera-
¢oes da composicdo muscular e, ainda, por fatores am-
bientais e comportamentais.(4222%

Estudo canadense de coorte com 133.354 pacientes
demostrou a incidéncia de fratura de quadril de 2,4%
em pacientes idosos em Atencdo Domiciliar, semelhante
ao nosso estudo (2,86%).1Y Quando analisados resul-
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tados de estudo norte-americano recente, que avaliou,
por meio da FRAX®, 3.127 individuos acima de 50 anos,
encontramos resultados semelhantes de risco de fra-
tura de quadril e osteopordtica da nossa populacao
(Tabela 3).1% Nao existe, até onde temos conhecimen-
to, estudo aplicando a FRAX® em populacao de Atencao
Domiciliar.

Tabela 3. Risco de fratura de quadril e osteopordtica maior, de acordo com a
faixa etdria, no presente estudo comparado ao de Looker et al.!"®

Tipo de fratura Presente estudo Looker et al."®
Quadril, anos
4050 0,24 0,1
51-60 0,39 0,38
61-70 0,99 0,86
71-80 2,65 2.4
>80 5,6 *
Fratura osteoporética maior, anos
40-50 2,39 2,59
51-60 1,73 5,54
61-70 334 7,77
71-80 6,15 9,57
>80 12 11,35

* dados imprecisos por desvio padrao acima de 50%

Estudos sobre este topico na populacao brasileira
sao escassos. Castro et al., analisaram, por meio de es-
tudo de coorte retrospectivo, uma populacao no Estado
do Ceara (regido equatorial) e demonstraram incidén-
cia anual de fratura de quadril de 5,59/10 mil em ho-
mens e 12,4/10 mil em mulheres acima de 50 anos — re-
sultado menor que o demonstrado por Komatsu et al.,
na Regiao Sudeste, onde a incidéncia foi de 12,6/10 mil
em homens e 28,8/10 mil mulheres acima de 60 anos.®?)
As dimensoes continentais do Brasil e a heterogenei-
dade racial da populagao podem ser responséaveis pela
incidéncia variada de fraturas ao longo do pais.

Pacientes com doenca de Parkinson, comprometi-
mento cognitivo e desnutrigdo tém risco aumentado de
fratura de quadril, independentemente do diagndstico
de osteoporose.’ Em nosso estudo, encontramos acha-
do semelhante: pacientes desnutridos (IMC<18,5kg/m?)
demonstraram o maior risco de fratura de quadril
(p=0,04). O risco de fratura 6ssea osteopordtica foi
maior nos pacientes com sobrepeso, porém sem signifi-
cancia estatistica (p=0,07).

Os pacientes do presente estudo possuiam como prin-
cipal diagndstico patologias com comprometimento neu-
rolégico e cognitivo, configurando populacao de risco

para fratura.!¥ No entanto, nao avaliamos de forma
multivariada a correlagdo entre o diagndstico e o risco
de fratura, nao sendo possivel afirmar que o risco foi
aumentado de forma significativa neste subgrupo de
pacientes.

O uso crdnico de glicocorticoides sabidamente altera
formacao 6ssea por inativagdo da fungao osteoblastica.
Estudo randomizado confirmou os efeitos 6sseos do
uso cronico de prednisona, mesmo em baixas doses.?”
Na nossa casuistica, apenas 18 pacientes (8%) encon-
travam-se em corticoterapia, sem aumento do risco de
fratura.

A populagao de pacientes em Aten¢do Domiciliar
esta exposta a menos fatores de risco, como etilismo e
tabagismo, o que funcionaria como fator protetor, ao
aplicarmos a FRAX®, balanceando os demais riscos
presentes neste grupo seleto de pacientes. Além disso,
existem outros fatores possivelmente associados a au-
mento do risco de fratura na populagio em Atengao
Domiciliar que nao sdo considerados na ferramenta
FRAX®, como: imobilismo, doengas de base especificas
(em especial doencas neuroldgicas), uso de medicamen-
tos que alteram metabolismo dsseo como anticonvulsi-
vantes e manipulacdo fisioterapéutica frequente. Por
este motivo, questionamos se a aplicacio da FRAX®
sem dados de densitometria 6ssea poderia subestimar o
risco real destes pacientes, reforcando que a dificuldade
logistica de transporte para realizacao de DMO nestes
pacientes de locomocgao restrita faz com que a aplicacao
de escore fundamentalmente clinico seja mais interes-
sante e factivel nesta populagao.

A Unica doenca de base considerada na ferramenta
FRAX® ¢ o diagnostico de AR, que € extremamente in-
frequente no ambito da Atencao Domiciliar e, em nossa
opinido, poderia ser substituido ou complementado com
doencas prevalentes neste subgrupo de pacientes e que
se relacionam com elevado risco de fratura, como para-
lisia cerebral, por exemplo. Além disso, seria de suma
relevancia que o escore clinico englobasse pacientes
abaixo de 40 anos, inclusive pediatricos.

A ferramenta FRAX®, quando aplicada a pacien-
tes em atencido domiciliar, demonstrou um risco de fra-
tura semelhante ao observado na populacdo em geral
da mesma idade. No entanto, na prética clinica didria,
observamos que os pacientes sob ID apresentam inci-
déncia elevada de fratura. Assim, uma avaliacdo mais
aprofundada deste grupo de pacientes, para um melhor
entendimento dos reais fatores de risco aos quais a po-
pulacao em Atencdo Domiciliar estd submetida, per-
mitiria a personalizacdo de um escore de risco clinico
especifico para esta populagao.

As principais limitacoes do estudo foram a perda de
pacientes por dados incompletos do prontudrio e a rea-
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lizagao da FRAX® sem dados de densitometria ssea,
nao sendo possivel realizar uma anélise da correlagao do
escore clinico com e sem o0 exame complementar.

CONCLUSAO

A avaliagao de risco de fratura por meio da ferramenta
FRAX® em pacientes em Atencdo Domiciliar demons-
trou aumento do risco de fratura de quadril e fratura os-
teoporética, conforme a progressio da idade, sendo am-
bas maiores no sexo feminino, em relacdo ao masculino.

A desnutricao foi associada significativamente com
aumento do risco de fratura de quadril. Nenhuma outra
variavel avaliada pela ferramenta FRAX® se correlacio-
nou diretamente com risco de fratura nesta populacao
avaliada.

A avaliagdo mais aprofundada da incidéncia de
fraturas na subpopulacao especifica de pacientes em
Atencao Domiciliar, por meio de um estudo de coorte,
pode ser uma interessante alternativa para se identifi-
carem fatores de risco adicionais relacionados a esta
populacao e, desta forma, melhorar a qualidade do cui-
dado destes pacientes.
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