ARTIGO ORIGINAL

Fratura por fragilidade: fatores de risco em uma coorte retrospectiva

Fragility fracture: risk factors in a retrospective cohort

Rayane Fonseca Ribeiro?,
Sérgio Antunes Santos?,

LUniversidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
e Mucuri— UFVIM
2Hospital Nossa Senhora da Saude

Correspondéncia
Alessandra de Carvalho Bastone
E-mail: alessandra.bastone@ufvim.edu.br

Submetido: 6 Maio 2022
Aceito: 22 Julho 2022

Como citar

Ribeiro RF, Veloso CH, Batista RAO, Oliveira T,
Santos SA, Bastone AC. Fratura por fragilidade:
fatores de risco em uma coorte retrospectiva. Acta
Fisiatr. 2022;29(3):177-183.

10.11606/issn.2317-0190.v29i3a197435
©l BY MNC SA
©2022 by Acta Fisiatrica

Este trabalho esta licenciado com uma licenga
Creative Commons - Atribuigdo 4.0 Internacional

Cleber Henrique Veloso?,

Renata Anastacia de Oliveira Batista?, ' Tatiara De Oliveira?,

Alessandra de Carvalho Bastone?

RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores de risco para fratura por fragilidade (FF) em pacientes
internados em um hospital tercidario de ensino, no municipio de Diamantina, Minas
Gerais. Métodos: Dados sociodemograficos, de saude, estilo de vida (tabagismo,
consumo de alcool, exposi¢cdo ao sol, nivel de atividade fisica, habitos alimentares),
mobilidade e nivel de dependéncia foram coletados dos prontudrios de pacientes com
50 anos ou mais, internados com FF, no periodo de abril a setembro de 2020. Resultados:
Um total de 52 pacientes foram internados com diagndstico de FF, sendo 60% com
diagndstico de fratura proximal de fémur. Somente 17,3% dos pacientes possuiam
diagndstico prévio de osteoporose. Os fatores de risco mais frequentes para FF foram
sexo feminino, déficit cognitivo, sarcopenia, dinapenia, historico familiar de osteoporose
ou fratura por queda, baixa exposi¢do ao sol, consumo insuficiente de leite e derivados,
inatividade fisica e dependéncia nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria.
Quando comparados os grupos com fratura proximal de fémur e outras fraturas, o grupo
com fratura proximal de fémur apresentou maior frequéncia de individuos com idade
avangada (= 80 anos), déficit cognitivo, baixo peso, sarcopenia, tabagismo, inatividade
fisica e limitagdo na mobilidade, ao passo que o grupo com outras fraturas apresentou
maior frequéncia de histérico familiar de osteoporose ou fratura por queda. Conclusao:
Os resultados demonstraram um subdiagndstico da osteoporose na populagao estudada.
Muitos fatores de risco modificaveis para osteoporose e quedas foram identificados.
IntervencGes direcionadas para estes fatores de risco devem ser consideradas de forma
a prevenir as FF.

Palavras-chaves: Fraturas, Acidentes por Quedas, Osteoporose, Fatores de Risco

ABSTRACT

Objective: To evaluate the risk factors for fragility fractures (FF) in patients admitted to
a tertiary teaching hospital in the municipality of Diamantina, Minas Gerais. Methods:
Sociodemographic, health, lifestyle (smoking, alcohol consumption, sun exposure,
physical activity level, eating habits), mobility, and dependence level data were collected
from the medical records of patients aged 50 years or older, hospitalized with FF, from
April to September 2020. Results: A total of 52 patients were hospitalized with FF, 60%
had a diagnosis of proximal femur fracture. Only 17.3% of the patients had a previous
diagnosis of osteoporosis. The most prevalent risk factors for FF were female gender,
cognitive deficit, sarcopenia, dynapenia, family history of osteoporosis or fracture due to
fall, low sun exposure, insufficient consumption of milk and dairy products, physical
inactivity, and dependence on basic and instrumental activities of daily living. When
comparing the groups with proximal femoral fractures and other fractures, the group
with proximal femoral fractures showed a higher frequency of individuals with advanced
age (= 80 years), cognitive deficit, low weight, sarcopenia, smoking, physical inactivity,
and mobility limitation, whereas the group with other fractures presented a higher
frequency of family history of osteoporosis or fracture due to fall. Conclusion: The results
demonstrated an underdiagnosis of osteoporosis in the studied population. Many
modifiable risk factors for osteoporosis and falls have been identified. Interventions
toward these risk factors should be considered in order to prevent FF.
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INTRODUCAO

A osteoporose é uma doenga osteometabdlica de cardter
cronico e progressivo, caracterizada pela diminuigdo da
densidade mineral 6ssea e pela deterioragdo da
microarquitetura do 0sso.! Trata-se de uma doenca silenciosa
gue tem como consequéncia as fraturas por fragilidade (FF),
sendo estas caracterizadas por traumas de baixo impacto,
frequentemente quedas da propria altura ou menos, que
normalmente n3o resultariam em fratura.?

As FF ocorrem globalmente a cada 3 segundos, com alto
impacto socioecondmico na morbidade, mortalidade e custos,
podendo levar a perda da autonomia, redugao da qualidade de
vida e necessidade de cuidados especializados.? Tém como
fator de risco a baixa densidade mineral dssea, que aumenta o
risco de quase todos os tipos de fraturas em idosos, sendo este
um fator de risco modificédvel.? Alguns estudos verificaram que
independentemente da densidade mineral d&ssea, o
envelhecimento é considerado o fator de risco mais importante
para as FF, uma vez que ndo pode ser modificado e estd
associado a maior risco de quedas.>> O sexo é o segundo fator
de risco mais importante, considerando-se que tanto a
osteoporose quanto as fraturas sdo mais comuns em
mulheres.®” Além dos fatores de riscos supracitados, estudo de
meta-anadlise verificou que o risco de qualquer fratura
osteopordtica é duas vezes maior na populagdao com 50 anos
ou mais, quando h3 histdrico de fratura prévia.®

As FF mais comuns sdo as fraturas da extremidade distal do
radio; das vértebras; da regido proximal do fémur, do umero e
da tibia; do tornozelo e da pelve.® Dados do Sistema Unico de
Saude (SUS), no triénio de 2008-2010, indicaram um gasto de
R$ 288.986.335,15 com 3.252.756 procedimentos relacionados
ao tratamento da osteoporose em idosos no Brasil.*

As fraturas de quadril, em particular, estdo entre as
condigGes de saude que mais exigem cuidados de saude
prolongados em uma sociedade em envelhecimento.!
Sabemos que a populagdo brasileira estd envelhecendo;
estima-se que até 2060, o percentual de pessoas com mais de
65 anos passara de 9,2% para 25,5%, ou seja, 1 em cada 4
brasileiros serd idoso.*?

Os riscos de FF sdo especificos de cada pais, portanto as
estratégias de prevengdo devem ser adaptadas as necessidades
e recursos de cada regido.!?

OBIJETIVO

O objetivo desse estudo foi avaliar os fatores de risco para
FF nos pacientes internados no Hospital Nossa Senhora da
Saude (HNSS), no municipio de Diamantina, Minas Gerais,
Brasil, por ser referéncia na area de saude para os Vales do
Jequitinhonha e Mucuri, regido caracterizada por baixos
indicadores sociais e econdmicos.*

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, incluindo todos os
pacientes com idade maior ou igual a 50 anos, internados com
FF no HNSS — Diamantina/MG, no periodo de abril a setembro
de 2020. Estes pacientes foram atendidos pela equipe de
profissionais da residéncia multiprofissional em saude do idoso
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri,
a qual realiza uma avaliagdo especifica.
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Dados sociodemograficos, de saude, do estado cognitivo,
avaliado por meio do Miniexame do Estado Mental,’> de
mobilidade, nivel de dependéncia em atividade basica de vida
bésica (ABVD), avaliada por meio da escala de Katz,'® nivel de
dependéncia em atividades instrumentais (AIVD), avaliada por
meio da escala de Lawton & Brody,'’ forca de preensdo manual
(avaliada no membro dominante ou ndo acometido, no caso
das fraturas de membro superior, por meio do dinamémetro
JAMAR - constava o valor médio de trés medidas), dados
antropométricos (circunferéncia da panturrilha, para avaliagdo
da sarcopenia, peso e altura, para calculo do indice de massa
corporal), de estilo de vida (tabagismo, etilismo, nivel de
atividade fisica, avaliado por meio do Perfil de Atividade
Humana®® e habitos alimentares, avaliado por meio de um
questionario de frequéncia alimentar), tempo de internagdo e
tipo de fratura foram coletados dos prontuarios. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (Parecer no
4.838.608).

Para classificagdo dos idosos deste estudo considerou-se
déficit cognitivo os seguintes escores no miniexame do estado
mental: <13 para analfabetos, <18 para aqueles com menos de
8 anos de escolaridade; e <26 para aqueles com 8 anos ou mais
de escolaridade.’ indice de massa corporal <18,5, 18,5 — 24,9,
25 — 29,9 e >30 kg/m? foram considerados baixo peso, peso
adequado, sobrepeso e obesidade, respectivamente. Idosos
com circunferéncia da panturrilha <33 cm, mulher e <34 cm,
homem, foram classificados como sarcopénicos®® e aqueles
com forga de preensao palmar <17,4 kg, mulher, ou <25,8 kg,
homem, foram considerados dinapénicos.?’ Um consumo de
leite e derivados que ndo fosse diario foi considerado
insuficiente.??

Os idosos com escore <53 no Perfil de Atividade Humana
foram classificados como inativos.'® Idosos com dependéncia
em pelo menos um item na escala de Katz e com escore >5 na
escala de Lawton & Brody'’ foram classificados como
dependentes em ABVD e AIVD, respectivamente.

Os dados foram apresentados descritivamente, por meio de
média e desvio-padrado, frequéncia absoluta e relativa. O teste
de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a distribuicdo dos
dados continuos. As diferengas entre os grupos com fratura
proximal de fémur e outras fraturas foram avaliadas por meio
do teste Qui-quadrado de independéncia para as varidveis
categodricas e por meio do teste U de Mann-Whitney para as
varidveis continuas ndao paramétricas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 52 pacientes internados com FF,
sendo que 2 apresentavam mais de uma fratura decorrente da
mesma queda, sendo estas Umero proximal / fémur proximal e
Umero proximal/patela. Desses, 3 pacientes foram
reinternados no mesmo periodo, 2 devido a luxagdo da prétese
no quadril e 1 com diagndstico de fratura no quadril
contralateral a primeira fratura. O maior percentual de fraturas
foi na regido proximal de fémur (60,0%) (Tabela 1).

Considerando o municipio de origem, somente 15,4% dos
avaliados residiam no municipio de Diamantina/MG. Os demais
eram provenientes de outros 23 municipios na regido dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri.
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Tabela 1. Fratura por fragilidade dssea, Hospital Nossa Senhora
da Saude, Diamantina/MG (n=52)

Tipo de fratura n (%)
Fémur proximal 33 (60,0)
Diafise do fémur 1(1,8)
Difise tibial 1(1,8)
Radio ou radio/ulna 7(12,7)
Maleolar ou bimaleolar 6(10,9)
Umero (proximal ou distal) 5(9,1)
Patelar 2(3,6)

A média de idade dos pacientes foi 75,8 + 12,6 anos,
variando de 52 a 100 anos. A maioria era do sexo feminino
(78,9%), viuvos (50,0%), aposentados (88,5%), tinham renda <
1 saldrio minimo (65,4%) e a populagdo negra (raga/cor parda
e preta) somava 78,9%. Ao analisar somente o subgrupo com
fratura proximal de fémur, a maioria era analfabeta (56,3%). O
grupo com fratura proximal de fémur apresentou uma
frequéncia significativamente maior de individuos com idade
avancada, com baixa escolaridade e aposentados, quando
comparado ao grupo com outras fraturas. Os fatores
sociodemograficos, ndo modificaveis, identificados como risco
para FF foram sexo feminino (em ambos os grupos) e idade
avancada (= 80 anos) no subgrupo com fratura proximal de
fémur (62,4%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos
internados com fratura por fragilidade no Hospital Nossa
Senhora da Saude, Diamantina/MG

Fratura Outras
Variavel (N=.;Z;ar: (%) Proximal fémur fraturas
(N=32) n (%) (N=20) n(%)

Sexo feminino 41 (78,9) 24 (75,0) 17 (85,0)
Faixa etaria, anos*
50-59 9(17,3) 2(6,3) 7 (35,0)
60 —-69 9(17,3) 3(9,4) 6(30,0)
70-79 11 (21,2) 7(21,9) 4(20,0)
>80 23 (44,2) 20 (62,4) 3(15,0)
Raga/Cor
Parda/Preta 41 (78,8) 23(71,9) 18 (90,0)
Branca 11 (21,2) 9(28,1) 2 (10,0)
Estado civil
Casado 20 (38,5) 9(28,1) 11 (55,0)
::::;;‘;/0 Divorciado/ 6(11,5) 4 (12,5) 2 (10,0)
Viuvo 26 (50,0) 19 (59,4) 7 (35,0)
Escolaridade*
Analfabeto 23 (44,2) 18 (56,3) 5(25,0)
completoneomplee 2023 13608 9(e50)
Egrsr:rr])(l)e::;?r:(c)ompleto 47,7) 0(0,0) 4(200)
Ensino superior 3(5,8) 1(3,1) 2 (10,0)
Aposentado* 46 (88,5) 31(96,9) 15 (75,0)
Trabalho remunerado 4(7,7) 1(3,1) 3(15,0)
Renda
<1 salério 34 (65,4) 17 (53,1) 17 (85,0)
2-3 salarios 16 (30,8) 13 (40,6) 3(15,0)
> 4 salarios 2(3,8) 2(6,3) 0(0,0)
Institucionalizado 1(1,9) 1(3,1) 0(0,0)
Mora sozinho 9(17,3) 3(9,4) 6(30,0)

*p<0,05
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Em relacdo as condi¢cbes de saude e internacdo, é
importante relatar que somente 9 (17,3%) dos pacientes
tinham diagndstico prévio de osteoporose e, destes, apenas 7
(13,5%) relataram ter realizado densitometria éssea. Durante a
internagdo, 23,1% dos pacientes apresentaram delirium e
19,2% necessitaram de cuidados na Unidade de Terapia
Intensiva, todos estes com fratura proximal de fémur e idade
acima de 73 anos.

A média do periodo de internagdo foi de 7,0 (5,2) dias,
variando de 2 a 30 dias, sendo que um dos pacientes evoluiu
para o ébito antes do procedimento cirurgico, em decorréncia
de cancer de pulmdo. A comorbidade mais prevalente foi
hipertensdo arterial (75,0%). Os fatores de risco modificaveis
para FF que apresentaram maior prevaléncia em todos os tipos
de fratura foram: déficit cognitivo (53,8%), sarcopenia (57,5%)
e dinapenia (59,0%).

O grupo com fratura proximal de fémur apresentou uma
frequéncia significativamente maior de individuos com déficit
cognitivo, baixo peso e sarcopenia, todos fatores de risco
modificaveis para osteoporose e/ou quedas, ao passo que o
grupo com outras fraturas apresentou uma frequéncia maior
de individuos com histérico familiar de osteoporose ou fratura
por queda, um fator de risco ndo modificavel (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta dados do estilo de vida, mobilidade e
nivel de independéncia dos pacientes internados com FF. Os
fatores de risco modificaveis para FF que apresentaram maior
prevaléncia em todos os tipos de fratura foram: baixa
exposigdo ao sol (55,8%), consumo inadequado de leite e seus
derivados (69,8%), inatividade fisica (65,4%) e dependéncia nas
ABVD (51,0%) e AIVD (84,6%). Tabagismo, inatividade fisica e
limitagdo na mobilidade foram fatores de risco que
apresentaram uma frequéncia significativamente maior no
grupo com fratura proximal de fémur.

DISCUSSAO

A FF estd associada a osteoporose e a quedas,? sendo estas
duas condicGes preveniveis. A osteoporose quando
diagnosticada precocemente é passivel de tratamento, sendo o
padrdo ouro para o diagndstico a densitometria dssea 22 e
quando tratada, reduz o risco de uma fratura em
aproximadamente 50%.2

Souza et al.Z® avaliaram 44 pacientes admitidos em hospital
tercidario com FF, no municipio de Juiz de Fora/MG e
observaram, assim como no presente estudo, que poucos
pacientes (1,76%) haviam realizado densitometria 0&ssea,
podendo ser este o motivo da falta de diagndstico prévio
observada no presente estudo e descrita na literatura.?>?*

Idade avancada e sexo feminino sdo fatores de risco
reconhecidos para FF.27 No presente estudo, a FF foi mais
comum em individuos com idade igual ou maior que 80 anos,
em especial as fraturas proximais do fémur, e em mulheres,
representadas por 78,9% do total de individuos com fratura.

Houve predominancia de mulheres sobre homens, na
proporgao de 3,7:1, e a média de idade foi de 75,8 anos, dados
semelhantes a estudos prévios.?>?% A deficiéncia de célcio é um
fator de risco importante para a osteoporose.? A vitamina D por
sua vez, desempenha um papel essencial na absorgdo de calcio;
é produzida na pele quando exposta aos raios ultravioleta do
sol, por pelo menos 10 a 15 minutos por dia.?
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Tabela 3. Caracteristicas de saude dos idosos internados com fratura por fragilidade no Hospital Nossa Senhora da Saude,

Diamantina/MG
Varigvel Total Fratura proximal fémur Outras fraturas
(N=52) n (%) (N=32) n (%) (N=20) n (%)
Comorbidades, n média (DP) 3,1(2,1) 3,3(2,2) 2,6 (1,7)
Doenga do coragdo 12 (23,1) 9(28,1) 3(15,0)
Hipertens3o arterial 39 (75,0) 23 (71,9) 16 (80,0)
Diabetes 12 (23,1) 7(21,9) 5(25,0)
Dislipidemia 13 (25,0) 7(21,9) 6 (30,0)
Doenga pulmonar 8(15,4) 6(18,8) 2(10,0)
Histérico de AVE 6(11,5) 5 (15,6) 1(5,0)
Depressdo/ansiedade 12 (23,1) 5(15,6) 7 (35,0)
Doenga osteomioarticular 14 (26,9) 8(25,0) 6(30,0)
Doenga da tireoide 8(15,4) 7(21,9) 1(5,0)
Doenga gastrointestinal 10 (10,2) 7(21,9) 3(15,0)
Demeéncia 6(11,5) 6(18,8) 0(0,0)
Outras doengas, média (DP)* 0,2 (0,4) 1,3 (0,5) 0,1(0,3)
Medicamento, média (DP) 3,9(2,8) 4,1(2,9) ¥t 3,5(2,3)
Menopausa precoce (<40 anos) 1(1,9) 0(0,0) 1(5,0)
Déficit cognitivott1* 28 (53,8) 21 (65,6) 7 (35,0)
Incontinéncia urinéria 18 (34,6) 14 (43,8) 4(20,0)
Deficiéncia visual grave 8(15,4) 6(18,8) 2(10,0)
Deficiéncia auditiva 6(11,5) 5(15,6) 1(5,0)
IMC, kg/m2* a b c
< 18,5 3(6,1) 3(9,7) 0(0,0)
18,5-24,9 19 (38,8) 15 (48,4) 4(22,2)
25-29,9 18 (36,7) 11 (35,5) 7(38,9)
>30 9 (18,4) 2(6,5) 7 (38,9)
Sarcopenia* 23(57,5)¢ 20 (71,4) € 3(25,0)f
Dinapenia 23 (59,0) & 14(737)" 9 (45,0)
Histdria familiar de osteoporose ou fratura por queda* 35(67,3) 15 (46,9) 20 (100,0)
Histérico de queda recorrente no ultimo ano 25 (48,1) 13 (40,6) 12 (60,0)
Histdrico de fratura por fragilidade 20 (38,5) 13 (40,6) 7 (35,0)

DP- desvio-padrdo,; IMC— indice de massa corporal; T Neurocisticercose, anemia, hiperplasia prostdtica, cdncer de préstata, doenga renal crénica, doenga de Parkinson, transtorno
psicdtico, epilepsia; 1t 1 paciente fazia uso de fenobarbital; 1t incluindo os pacientes com diagnéstico de deméncia; ° N=49; ° N= 31;  N= 18; ¢ N= 40; ¢ N= 28; f N= 12; 9 N= 39; " N= 19;

*p<0,05

Tabela 4. Caracteristicas de estilo de vida, mobilidade e nivel de dependéncia dos idosos internados com fratura por fragilidade

no Hospital Nossa Senhora da Saude, Diamantina/MG

Variavel

Tabagismo*

Nunca fumou

Fumou e parou/Fuma
Exposigdo ao sol

Todos os dias

De vez em quando ou nunca
Consumo de alcool

Nunca

2 a 3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana

De 2 a 4 vezes por més

Consumo insuficiente de leite e derivados

Fisicamente inativo*
Marcha domiciliar*
Dependente em ABVD
Dependéncia em AIVD

Total

(N=52) n (%)

36 (69,2)
16 (30,8)

23 (44,2)
29 (55,8)

39 (75,0)
3(5,8)
4(7,7)
6(11,5)

30(69,8)?

34 (65,4)

21 (40,4)

26 (51,0)¢

44 (84,6)

Fratura proximal fémur

(N=32) n (%)

18 (56,3)
14 (43,7)

14 (43,8)
18 (56,2)

25(78,1)
1(3,1)
3(9,4)
3(9,4)

18 (64,3)°

27 (84,4)

21 (65,6)

18 (58,1)¢

29 (90,6)

Outras fraturas

(N=20) n (%)

18 (90,0)
2(10,0)

9 (45,0)
11 (55,0)

14 (70,0)
2 (10,0)
1(5,0)
3(15,0)

12 (80,0)¢
7 (35,0)
0(0,0)
8 (40,0)

15 (75,0)

ABVD- atividade bdsica de vida didria; AIVD- atividade instrumental de vida didria; ® N= 43; ® N= 28;  N= 15; 9 N= 51; € N= 31; * p < 0,05
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Segundo as recomendacdes dietéticas, as necessidades
diarias de calcio variam com a idade, sendo indicado 1.200 mg,
para idosos, de ambos os sexos.2! O Ministério da Salude do
Brasil recomenda o consumo didrio de trés porgdes de leite
e/ou derivados, sendo esta quantidade suficiente para atender
75% das necessidades diarias de célcio.?””?® A maioria dos
pacientes avaliados nesse estudo relataram baixa exposi¢do ao
sol e apresentaram consumo inadequado de leite e derivados.

Em ambos os grupos desse estudo, foi observado a
dependéncia nas AIVD, sendo 90,6% no grupo fratura proximal
de fémur e 75% nas demais fraturas. Huffman et al.? avaliaram
888 individuos e reportaram que aqueles com diagndstico de
osteoporose eram mais propensos a apresentar dificuldade nas
AIVD. No grupo com fratura proximal de fémur, observou-se,
também, uma frequéncia significativamente maior de
individuos com marcha restrita ao domicilio (65,6%) e uma alta
frequéncia de dependéncia nas ABVD (58,1%). Estes dados sdo
preocupantes uma vez que a literatura traz que a maioria dos
acometidos com fratura de fémur ndo recuperam seu nivel de
fungdo anterior a fratura e que 30% apresentam perda de
independéncia.?

Foi possivel observar que a maioria dos pacientes
acometidos com fratura proximal de fémur apresentaram
déficit cognitivo e possuiam idade maior ou igual a 80 anos.
Sabe-se que a incidéncia das sindromes demenciais aumenta
com a idade, principalmente entre aqueles com mais de 85
anos.? Estudo de revis3o sistematica identificou em idosos com
fratura proximal de fémur uma prevaléncia de deméncia de
19,2% (95%IC: 11,4% a 30,6%) e de déficit cognitivo de 41,8%
(95%IC: 37,0% a 46,8%),3° dados semelhantes ao presente
estudo. Estratégias para prevenir fraturas e potencializar a
reabilitacdo pds-operatdria destes pacientes sdo necessarias.

Bortoli et al.3! avaliaram 33 idosos em acompanhamento
médico nos ambulatdrios de Neurogeriatria e de Disturbios
Cognitivos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (HC-UFPR) e concluiram que quanto mais grave é a
alteragdo da fungdo cognitiva, pior é o equilibrio, a
funcionalidade e maior o risco de quedas.

A prevaléncia de sarcopenia foi significativamente maior no
grupo com fratura proximal de fémur, assim como em estudo
prévio realizado na Coldmbia.3? Estudo de revisdo sistematica e
meta-anadlise demonstrou um maior risco de quedas e fraturas
em individuos sarcopénicos comparados a individuos nao-
sarcopénicos.>® H3 crescente evidéncia de que o tecido dsseo e
muscular se interagem, nao apenas pelo efeito mecanico do
musculo sobre o o0sso, mas porque a osteoporose e a
sarcopenia apresentam muitos fatores de risco em comum.3

Atualmente, a osteoporose e a sarcopenia sao reconhecidas
como uma entidade Unica, a osteosarcopenia, preditora de
quedas, fraturas e mortalidade em idosos.?> Além disto, um
estudo realizado em uma clinica de quedas e fraturas em
idosos, demonstrou associagao entre sarcopenia,
considerando-se baixa massa e forca muscular e baixa
velocidade na marcha, com incapacidade nas AIVD e na
mobilidade,? condi¢cdes altamente prevalentes na populagdo
do presente estudo.

Neste estudo, a maioria (65,4%) dos pacientes eram
fisicamente inativos, sendo este fator de risco
significativamente mais frequente no grupo com fratura
proximal de fémur (84,4%), dado ja reportado na literatura.?®
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Estudos mostram uma maior prevaléncia de quedas em
idosos sedentarios e que a atividade fisica contribui para uma
boa qualidade éssea, diminuindo o risco de osteoporose, além
de melhorar equilibrio, marcha e forca muscular, prevenindo
quedas3®% e, consequentemente, fraturas.

E importante destacar que o histérico familiar de
osteoporose ou de fratura por queda, fator de risco
reconhecido para osteoporose,? foi significativamente maior
no grupo com outras fraturas. Considerando que os individuos
deste grupo eram mais jovens, este fato sugere que histdria
familiar de osteoporose ou fratura por queda pode ser um dos
principais fatores de risco para a osteoporose pré-senil.

O histérico recorrente de quedas esteve presente em
ambos os grupos e aumenta o risco de FF, além de estar
associado a outros fatores de risco para osteoporose. As
guedas e, consequentemente, o medo de quedas podem levar
a inatividade fisica, reducdo de mobilidade, resultando em
isolamento social, redugdo da autoestima, ansiedade e
depressdo.? Desta forma, individuos com relato de quedas,
mesmo sem histérico de fraturas, demandam avaliagdo e
tratamento, afim de prevenir novas quedas e fraturas futuras.

Notavelmente, as FF foram mais prevalentes nos individuos
com autorrelato de racga/cor parda/preta, sendo que ha
consenso na literatura de que a raca branca é um importante
fator de risco para a osteoporose. Este fato reforga a natureza
multifatorial da osteoporose e caracteriza o perfil demografico
da populagdo brasileira, em que a populagdo negra é maioria.3®

Importante reforgar que o presente estudo foi desenvolvido
em uma regido caracterizada por baixos indicadores sociais e
econdmicos, 14 como descrito anteriormente, sendo que
65,4% dos participantes tinham renda menor ou igual a um
salario minimo e 44,2% eram analfabetos.

Este fato estd associado a falta de acesso a servigos de
saude, como: auséncia de rastreio e monitoramento da
osteoporose por densitometria &ssea, ineficiéncia no
tratamento de condi¢Ses de saude que contribuem para a
incapacidade funcional, levando a limitagdo na mobilidade e
dependéncia nas ABVD e AIVD, falta de programas de educagao
em saude orientando sobre os habitos de vida relacionados a
prevengao da osteoporose.

Além disto, a baixa escolaridade aumenta o risco de déficit
cognitivo em idades avancadas e a baixa renda dificulta a
adogdo de uma alimentagdo adequada e a aquisicdo de
medicamentos para tratamento da osteoporose e outras
condi¢bes de saude relacionadas. Estas questdes devem ser
levadas em consideragdo na elaboragdo de medidas voltadas
para a prevencgdo da FF nesta regido.

CONCLUSAO

O presente trabalho identificou um alto percentual de
individuos sem diagndstico de osteoporose prévio a FF, assim
como vdrios fatores de risco modificaveis para osteoporose e
quedas, sendo que muitos deles podem ser abordados na
atencgdo primaria.

Politicas publicas voltadas para ampliar o diagndstico da
osteoporose sdo necessarias para introduzir o tratamento
adequado antes da primeira fratura, assim como para
aumentar a abrangéncia de programas de educagdo em saude
direcionados principalmente aos fatores de risco relacionados
ao estilo de vida como baixa exposi¢do ao sol, inatividade fisica
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e habitos alimentares inadequados.
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