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O objectivo deste estudo foi conhecer a incidéncia da fractura osteopordtica do fémur numa
determinada area dos Agores. A area abrangida incluiu as ilhas do Faial, Pico Flores ¢ Corvo, com
11.617 habitantes de idade superior a 49 anos: 5.373 homens e 6.244 mulheres. O periodo de
estudo decorreu entre 1991 a 1993. Os dados foram obtidos a partir dos registos do Servigo de
Ortopedia do Hospital da Horta. Foram diagnosticadas 37 fracturas durante este periodo: 12 em
1991, 13 em 1992 € 12 em 1993. A incidéncia média anual da fractura proximal do fémur ajustada
a populagdo acima dos 49 anos foi de 10,3/10.000; 5,6/10.000 para os homens e 14,4 /10.000 para
as mulheres. A maioria das fracturas ocorreu em mulheres acima dos 65 anos. A relagio
homens/mulheres foi de 1:3. A média de idades de todos os doentes foi de 77 £+ 8 anos; 72 £ 8
para os homens e 79 * 6 para as mulheres (p=0.05). Cerca de 70% dos doentes foram submetidos
a tratamento cirurgico. A mortalidade aguda foi de 8% e a média de idades dos doentes falecidos,
82 + 6, foi mais elevada que a média de idades do grupo sobrevivente, 73 £+ 6 (p=0.01)

Epidemiology of osteoporotic hip fracture in Horta Hospital (Azores)

The aim of this study was to know the incidence of osteoporotic hip fracture in a defined area
of the Azores. The catchment area included the islands of Faial, Pico, Flores and Corvo, with
11.617 subjects aged 50 or more: 5.373 males and 6.244 females. The time period of the survey
was 1991 to 1993. Data was obtained from the records of the Orthopedic Department of Hospital
Horta. Thirty seven fractures were diagnosed during the time survey: 12 in 1991, 13 in 1992 and
12 in 1993. The age-adjusted mean incidence rates of hip fracture for the population over 49-years
old was 10,3 /10.000: 5,6 /10.000 in men and 14,4 /10.000 in women. Most fractures occurred in
women over the age of 65 years. The ratio of male to female cases was 1:3. The mean age of all
patients was 77 + 8 years of age: 72 + 8 in males and 79 * 6 in females (p=0.05). About 70 per-
cent of these patients were treated surgically. The acute mortality rate was § percent and the mean
age of the deceased patients, 82 + 6, was significantly higher than the mean age of the survivors,
73 £ 6 (p=0.01).

INTRODUCAO

A fractura da extremidade proximal do fémur afecta
principalmente a populagio idosa e reveste-se de um
grande impacto socio-econdmico ja que, para além dos
custos inerentes ao seu tratamento,se acompanha também
de uma consideravel morbilidade e mortalidade entre
este grupo etario. Por outro lado, nos ultimos anos tem-se
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observado um aumento na incidéncia desta patologia,
inclusivamente superior ao que seria de esperar, pela
maior longevidade da populagio!3.

Hoje em dia, a relagdo entre esta fractura € a osteopo-
rose ¢ um facto assumido pela globalidade dos autores.
Praticamente na maioria dos casos, ela € consequéncia de
um traumatismo de pequena intensidade, como por
exemplo uma queda, em individuos com marcada fragili-
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dade 6ssea*. O envolvimento do grupo populacional mais
idoso explicar-se-ia ndo s6 pela prevaléncia de uma
menor massa 6ssea, mas também pelo proprio envelheci-
mento do sistema osteoarticular e neuro-sensorial, além
de outros processos médicos que implicam determinadas
prescri¢des farmacologicas susceptiveis de aumentar o
risco de queda’.

Sobretudo nas ultimas décadas, alguns grupos de inves-
tigadores tém levado a cabo varios estudos para determi-
nar a incidéncia da fractura femoral e obter uma relagdo
causal com determinados factores predisponentes. Porém,
através destes estudos tem-se detectado uma grande varia-
bilidade entre paises e, inclusivamente, mesmo entre dis-
tintas 4reas do mesmo pais, o que torna dificil a obtengéo
de ilagBes definitivas. A causa destas discrepancias estaria
ndo s nas diferengas raciais, climatéricas e socioeconomi-
cas, mas também nos critérios metodolégicos®’. De facto,
se é certo que estes doentes sdo quase sempre observados
no hospital, os erros de codificagdo, a impossibilidade de
controlar um determinado grupo populacional, a ndo con-
sideragdo de traumatismo moderado ou severo, a realiza-
¢ao de estudos em periodos curtos, os limites de idade esti-
pulados e as distintas esperangas médias de vida da
populagdo, sdo alguns dos factores metodoldgicos que
concorrem para acentuar essas diferengas.

Segundo o nosso conhecimento, em Portugal sdo
escassos os dados epidemioldgicos disponiveis sobre este
tipo de patologia e na Regido Auténoma dos Agores sdo
mesmo totalmente desconhecidos. Neste arquipélago, as
ilhas do Faial, Pico Flores e Corvo, constituem uma area
rural com cerca de 36.000 habitantes servida por um {ini-
co hospital, o Hospital da Horta, e formam um habitat
ideal para a realizagdo deste tipo de investigagdes. Por
esse motivo, levimos a cabo um estudo retrospectivo
para conhecer a incidéncia da fractura da extremidade
proximal do fémur, a sua mortalidade imediata e tardia,
bem como algumas das caracteristicas mais relevantes
destes doentes e que, de alguma forma, podem intervir
no desencadeamento do processo.

Apesar da reduzida amostragem e das limitagSes de
ordem técnica na recolha de dados, devido ao caracter
rectrospectivo do estudo, pensamos que se trata de um
trabalho importante e que pode contribuir para o melhor
conhecimento deste tipo de fractura nesta Regido Auto6-
noma.

POPULACAO E METODOS

Para este estudo, realizou-se uma revisdo das historias
clinicas de todos os doentes internados no Hospital da
Horta entre 1991 a 1993 com o diagnéstico de fractura
do fémur. Uma vez seleccionadas as fracturas proximais,
os critérios de exclusfo utilizados foram a ndo residéncia
na regido, a idade inferior a 50 anos, as fracturas
produzidas por traumatismos violentos, como por exem-
plo acidentes de viagdo ou acidentes de trabalho, ¢ as
fracturas secundarias a processos neoplasicos. Neste tlti-
mo caso tiveram-se em conta os antecedentes clinicos, a
radiologia e o aspecto macroscopico do osso, bem como a
evolugdo do doente ja que, por dificuldades técnicas, ndo
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foi possivel o exame histologico sistematico da pega ope-
ratdria. Além do mais, muitos dos doentes fizeram
somente tratamento conservador. Estes critérios s@o os
mesmos que tém sido empregues no estudo sobre a inci-
déncia da fractura da extremidade proximal do fémur em
Oviedo pelo grupo da Unidad del Metabolismo Oseo y
Mineral do Hospital Central de Asturias, em Espanha,
que por sua vez integra um grupo de estudo multicéntrico
internacional.

No registo de dados consideraram-se o ano e més em
que se produziu a fractura, bem como a idade, o sexo, a
localizagdo anatémica da mesma, as doengas cronicas e
tratamentos concomitantes, o tempo de internamento, as
complicagGes hospitalares, o estado funcional apds a alta,
a mortalidade hospitalar e a mortalidade nos primeiros 3
meses apds a alta. Nos casos necessarios, as historias cli-
nicas foram completadas por um inquérito posterior aos
proprios doentes ou seus familiares e/ou pela consulta das
fichas clinicas dos correspondentes médicos de familia.

Para o calculo das incidéncias utilizou-se o recensea-
mento da populagio agoreana em 19918. O estudo esta-
tistico foi realizado no programa de software SIGMA
(Horus SA, Madrid, 1987). Para a comparagdo de dife-
rengas entre variaveis continuas com distribuigdo normal,
utilizou-se a prova de #-Student; para comparagdo de
diferengas entre varidveis continuas com distribui¢do ndo
normal a empregou-se a prova de Mann-Whitney e para
a comparagdo de varidveis qualitativas o CHI?, com a
correcgdo de Ficher para amostras pequenas®. As médias
sdo apresentadas com os respectivos desvios padréo e,
em alguns casos com os seus limites (Lim). Os intervalos
de confianga (IC) calculados sdo de 95%. Consideraram-
se significativos valores de p<0.05.

RESULTADOS

De 1991 a 1993, observaram-se no Hospital da Horta
37 fracturas da extremidade proximal do fémur em doen-
tes que cumpriam os critérios de inclusdo propostos neste
estudo. Todos eles eram provenientes das dreas abrangi-
das por este centro, isto &, as ilhas do Faial, Pico, Flores
e Corvo, com um total aproximado de 36.000 habitantes.
Em 1991 o niimero de adultos acima dos 18 anos era de
25.710 e acima dos 49 anos de 11.617, dos quais 5.373
homens e 6.244 mulheres.

Todos os doentes com fractura osteoporética do fémur
tinham mais de 49 anos. No somatdrio dos trés anos, este
tipo de patologia representou 0,36% do numero total dos
internamentos deste hospital.

No primeiro ano registaram-se 12 casos, no segundo
13 € no terceiro 12. Considerando um valor médio de 12
casos, a incidéncia da fractura em adultos maiores de 18
anos foi de 4,7 (IC: 2-7,4) /10* habitantes/ano. Ajustando
estes valores para a populagdo acima dos 49 anos, obte-
ve-se uma incidéncia de 10,3 (IC: 4,5-16,2) /10* habi-
tantes/ano. Acima dos 65 anos, a incidéncia foi de 55,4
(IC: 36,8-74) /10 habitantes/ano. Por sexos, a incidéncia
ajustada 3 idade, tendo como limite inferior os 49 anos,
foi de 5,6 /10* habitantes/ano para os homens e de 14,4
/10% habitantes/ano para as mulheres.
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De todos os doentes, 27% (IC: 14-44) eram homens e
73% (IC: 56-86) eram mulheres, com uma relagio entre
eles de 1:2,7. Acima dos 65 anos esta relagdo
homens/mulheres foi de 1:3,2.

A média de idades dos doentes foi de 7718 (Lim: 54-91)
anos. Nos homens esta média foi de 7218 (Lim: 54-86; IC:
65-79) e nas mulheres de 796 (Lim: 64-91; IC: 76-81),
sendo esta diferenca significativa (p=0.05). A incidéncia da
fractura aumentou com a idade nos dois sexos, estimando-
se uma frequéncia 36,3 vezes superior acima dos 65 anos
relativamente ao grupo compreendido entre os 18 e os 64
anos. Para melhor compreensio deste aumento da fractura
em fungdo da idade, na fig. I expdem-se as incidéncias por
grupos etarios, ajustadas por cada 1000 habitantes.
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Fig. ] — Incidéncia anual da fractura osteoporética do fémur
por grupos etarios, nas ilhas do Faial, Pico, Flores e Carvo

Em todos os nossos doentes a fractura foi produzida por
uma queda. Em 24 deles foi possivel obter o local exacto
em que a mesma sucedeu; nestes, cerca de 83% das fractu-
ras produziram-se no domicilio € nos 17% restantes na rua.

Em 57% dos casos a fractura foi diagnosticada no
fémur esquerdo e em 43% no fémur direito. Em 40% dos
doentes observou-se fractura do colo e em 60% fractura
do trocanter. Em ambos os lados foi mais frequente a
fractura trocantérica, sendo de 65% e 55% as percenta-
gens relativas lados esquerdo e direito.

Quanto & distribuigdo mensal das fracturas ao longo
dos trés anos, 57% ocorreram durante os meses de
Setembro a Fevereiro. Nos meses de Janeiro registaram-
se cerca de 1/5 do total de casos.

Tratava-se em todos os doentes da primeira fractura
femoral. Néo foi possivel apurar antecedentes de fractura
em 13 deles. Dos restantes 24, cerca de 21% tinha ante-
cedentes de fractura relacionados com pequenos trauma-
tismos, dos quais 17% de costelas € 4% do radio distal.
Nenhum doente apresentou outras fracturas simultineas
no momento do internamento.

A posteriori, foi possivel fazer uma pequena anamnese
alimentar a 24 doentes. Apenas 17% deles fazia uma ali-
mentagdo claramente satisfatoria em calcio, apesar de
que os restantes ingeriam com certa regularidade leite ou
derivados.

Em cerca de 40% dos doentes ndo foi possivel confir-
mar a existéncia de doengas associadas; nos restantes
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documentou-se diabetes em 32% dos casos, hipertensio
arterial em 32%, doenga osteoarticular em 27%, algum
tipo de cardiopatia em 22%, doenga neurolégica ou psi-
quiétrica em 18%, pneumopatia em 14% e cataratas em
4%. Cerca de 40% ingeriam regularmente alcool, que
ndo foi quantificado, 28% tomavam regularmente café e
27% eram fumadores. Estes habitos eram maioritarios
entre o0 sexo masculino.

Quanto aos tratamentos farmacoldgicos no momento
do internamento, 43% tomava benzodiazepinas ou neuro-
Iépticos, 30% antihipertensores, 26% antidiabéticos
orais, 13% antiarritmicos ou cardioténicos e 13% antiin-
flamatérios ndo esterdides. Em 14 doentes ndo foi possi-
vel obter uma informagéo deste tipo com exactiddo.

Relativamente as 13 mulheres em que se obteve uma
histéria ginecoldgica, nenhuma fez tratamento hormonal
substitutivo apos a idade fértil. A média de gestagdes foi
de 2,4+2 (Lim: 0-7) e a média da idade da menopausa,
incluindo a a pés-cirurgica de 49,1+5 (Lim: 40-55) anos.

Quanto ao tratamento, cerca de 70% dos doentes foi
submetido a intervengdo cirirgica e os restantes a trata-
mento conservador, por falta de condi¢Ges operatorias.

Registaram-se complica¢des em 57% dos doentes
durante o internamento. As mais frequentes foram os
estados confusionais (22%), as infecgdes (13%), a obsti-
pagdo (8%), a descompensagéo cardiaca (5%) e prova-
veis reacgdes adversas medicamentosas (5%).

A estadia média foi de 32+16 (4-71). Ndo houve dife-
rengas significativas entre as estadias médias dos grupos
de doentes com ou sem complicagdes nem entre os que
fizeram tratamento cirrgico ou conservador.

A mortalidade aguda, isto é intrahospitalar, foi de 8%
(IC: 2-22). Os 3 doentes falecidos apresentaram compli-
cagdes infecciosas. Apenas 1 dos falecidos tinha feito
tratamento cirargico. Foram dadas 34 altas e foi possivel
fazer o seguimento de 24 doentes. A mortalidade extra-
hospitalar aos 3 meses foi de 12,5% (n=3). Dos 3 faleci-
dos neste periodo, apenas 1 tinha sido submetido a inter-
vengdo cirurgica mas, tal como os restantes 2 doentes,
permanecia a maior parte do tempo acamado. Estes dois
ultimos sofriam de deméncia.

A mortalidade global atribuivel a esta patologia (n=6),
isto ¢, intrahospitalar e nos primeiros 3 meses, estimou-
se em 22% (IC: 9-42). Este valor calculou-se com base
em 27 doentes; 3 falecidos na fase aguda e outros 3 fale-
cidos apos a alta, de um total de 24 doentes que foi possi-
vel seguir nos primeiros meses ap6s a saida do hospital.
A média de idades dos falecidos no hospital foi de 84+2
anos, frente a 7617 do grupo que sobreviveu (p=0.04). A
média das idades de todos os falecidos, quer no hospital
quer apds a alta, era de 8216 ¢ foi significativamente
superior & do grupo sobrevivente 736 (p=0.01). No
estudo univariado em que se considerou a idade, o sexo,
o tipo de tratamento e a existéncia de pelo menos uma
complicagdo, infecgdo, insuficiéncia cardiaca, respirato-
ria ou iatrogenia, a idade foi o unico factor relacionado
com a mortalidade.

Relativamente a recuperagdo funcional, do total de
sobreviventes (n=31), apenas em 16 deles foi possivel
fazer uma analise deste dado um ano ap6s o acidente,
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constatando-se que somente 25% (n=4) puderam conti-
nuar a deambular sem qualquer tipo de auxilio.

DISCUSSAO

Para o estudo da osteoporose, como alias de qualquer
doenga, pode utilizar-se um marcador que seja suficien-
temente especifico, barato e facilmende medivel. Diver-
sos estudos demonstram que a grande maioria das fractu-
ras vertebrais, costais, umerais, da extremidade distal do
rddio e proximal do fémur, produzidas acima dos 45
anos, espontineas ou consequentes a traumatismos mini-
mos, t€ém uma estreita relagdo com a perda de massa
dssea!?. Efectivamente, sabe-se que a resisténcia mecani-
ca de um osso se relaciona directamente com a sua densi-
dade dssea, a qual, por sua vez, constitui um potente fac-
tor preditivo do risco de fractura!!. Assim, nestes casos,
ainda que devam ser ponderados outros factores conco-
mitantes e eliminadas aquelas doengas capazes de alterar
a estrutura ssea'?13, certas fracturas podem utilizar-se
como marcadores validos da osteoporose, ja que esta
interdependéncia é definitivamente inequivoca. Tal asso-
ciagdo levou, inclusivamente, alguns autores a classificar
a osteoporose em fungdo do préprio padrio da fractura!®,

Mais concretamente em relagio a fractura do tergo pro-
ximal do fémur, a sua especificidade como marcador da
perda de massa dssea em individuos acima dos 45 anos
foi estimada em 95%!3. Sendo a sua casuistica facilmen-
te determinada a partir de registos hospitalares, ela tem
sido amplamente utilizada para estudar a epidemiologia
da osteoporose. Por outro lado, esta fractura assume par-
ticular relevéncia pela morbi-mortalidade que acarreta e
pelo seu impacto sanitirio, 0 que a converte na mais gra-
ve das fracturas em doentes osteoporoticos.

Como se referiu, existem ainda outros factores conhe-
cidos a ter em conta quando se estuda esta relagdo. Entre
eles, salienta-se a raga, a herditariedade, o sexo, o grau
de actividade fisica, a alimentag8o, factores quimicos e
factores ambientais. Assim, a incidéncia da fractura oste-
opordtica aumenta progressivamente com a idade, princi-
palmente a partir da quinta década de vida e, no mundo
ocidental, o risco é maior no sexo femenino!6. O antece-
dente familiar de osteoporose também constitui um fac-
tor de risco reconhecido!’. Sdo ainda factores negativos
sobre a massa 0ssea o sedentarismo, a alimentagdo pobre
em célcio, o alcoolismo, o tabagismo e a corticoterapia!®.
A fractura femoral € mais frequente nas regiGes setenteri-
onais, em 4reas urbanas e durante os meses mais frios!8
20, A raga caucasiana é mais afectada que a raga negra ou
a asiatica. No entanto, a imigra¢do destes individuos para
paises ocidentais eleva o seu risco de fractura, facto que
pode estar relacionado com determinados factores ambi-
entais?!. Por outro lado, o tratamento substitutivo apds a
menopausa ¢ os diuréticos tiazidicos parecem representar
factores de protec¢do??. Finalmente, existem doengas
associadas que aumentam a fragilidade éssea, como o
hiperparatiroidismo primario, a insuficiéncia renal créni-
ca ou a malabsor¢do, e também factores que concorrem
para um maior risco de quedas, como obsticulos nos
domicilios, a osteoartrose, as doengas neuropsiquiatricas,
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a ingestdo de sedantes, antihipertensores, antidiabéticos
orais, etc!9.

Os dados epidemiolégicos sobre a fractura do fémur
sd0 muito varidveis 1715162327 Em todos os paises oci-
dentais existe um claro predominio no sexo feminino.
Por exemplo, na Europa, acima dos 49 anos, as maiores
incidéncias observam-se nos paises nérdicos, com valo-
res que chegam a ser superiores as 60 fracturas/10* habi-
tantes/ano frente as menos de 20 fracturas /10* habitan-
tes/ano na Jugoslavia, como se expde na Fig. 2. No
Reino Unido, como alias no Canad4 e Estados Unidos, os
valores encontrados situam-se entre estes extremos.
Espanha ¢ talvez o pais que nos pode servir de referén-
cia, pela proximidade geografica e semelhanga socio-cul-
tural. Em dois estudos, abrangendo individuos acima dos
45 anos, realizados nas provincias de Cantabria em 1984 ¢
Catalunha em 1988, mais precisamente em Barcelona, as
incidéncias da fractura em ambos os estudos foram respec-
tivamente de 6,1 e 7,6 /10* habitantes/ano, com uma rela-
¢80 homens/mulheres de aproximadamente 1:3 € 1:2 1828,
Num outro estudo realizado em Oviedo, Asturias, em
1993, registou-se uma incidéncia de 7,8 fracturas /104
habitantes/ano, com uma relagio homens/mulheres de 1:3
(dados ainda ndo publicados). Em Portugal, o {inico estudo
recente a que tivemos acesso foi publicado por Lopes Vaz
% integrado no grupo de estudo da osteoporose em paises
mediterranicos (MEDOS). Neste trabalho, realizado em
1988-89, € que abrangia uma 4rea do Porto com 88.690
individuos acima dos 49 anos, observou-se uma incidéncia
de fractura de 11,4 /10* habitantes/ano no sexo masculino
e de 25,9 /104 habitantes/ano no sexo feminino.

X 10.000 Hab
80 -

I MULHERES
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Fig. 2 —Incidéncia anual da fractura osteoporética do fémur em
alguns paises ocidentais. Adapt. de Diez A. 1°

No nosso estudo, ainda que esteja abrangida toda a
area de influéncia do Hospital da Horta, a amostra popu-
lacional é reduzida. Por esse facto, os valores percentuais
devem ser interpretados com reservas, ja que pequenas
variagdes produzem obviamente importantes desvios glo-
bais. Os nossos valores médios ajustados para uma idade
superior aos 49 anos, de 10,3 /104 habitantes/ano, com
incidéncias de 5,6 /10* habitantes/ano para os homens e
de 14,4 /10* habitantes/ano para as mulheres, sdo inferio-
res & maioria dos dados atris mencionados. E provavel
que o melhor controlo populacional no calculo destes
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ntmeros, aliado a factores genéticos e ao facto de ser uma
area com boa exposigio solar, onde abundam e se ingerem
regularmente lacticinios, onde a maioria das casas sio tér-
reas e onde os seus habitantes mantém uma actividade fisi-
ca agricola até idades mais avangadas, possa contribuir
para estas diferengas. Refira-se ainda que € uma prética
muito comum o aconselhamento dos doentes com instabi-
lidade da marcha para que fagam uso da bengala.

As idades dos individuos que sofreram as fracturas ndo
difere muito da assinalada em publicagdes europeias *-
2530 Segundo estes estudos, a média das idades dos
doentes oscila entre os 75 e os 80 anos, com 0 sexo mas-
culino a apresentar uma média de idades mais baixa. Na
nossa observagio, a média foi de 77 anos e também os
homens tiveram uma média inferior a4 das mulheres, 72
frente a 79, diferenca que foi significativa. O facto de os
homens apresentarem fracturas em idades mais jovens
tem sido explicado pela maior exposi¢do a pequenos
traumatismos sseos e a agressores quimicos, como pode
ser o 4lcool e o tabaco?6°!. Por outro lado, a relagio entre
sexos, cerca de 1:3 a favor das mulheres, também € idén-
tica  referida na literatura europeia.

A maioria das fracturas foi produzida apés uma queda
no domicilio dos doentes, facto descrito em outros traba-
lhos"1°.

A fractura do lado esquerdo foi a mais frequente e, tal
como em outros paises da 4rea mediterranica 323, a frac-
tura trocantérica foi a mais comum, ao contrario dos pai-
ses nordicos onde predomina a fractura do colo do fémur
3435 Curiosamente, no estudo realizado em Oviedo
observou-se que os doentes com fractura do colo apre-
sentavam, a priori, uma melhor condigdo médica e
melhor prognéstico, apesar de nio ser significativo
nenhum dos pardmetros analisados.

A constatagdo de que a maioria das fracturas ocorre
durante os meses mais frios tem sido descrito por outros
autores3>36 mas, neste ponto, os resultados sdo contradi-
torios323. Pensa-se que durante o inverno as alteragdes da
massa Ossea, condicionadas pela menor sintese de vita-
mina D, a maior permanéncia nos domicilios e conse-
quentemente o maior sedentarismo, bem como as altera-
¢Oes neuro-sensoriais e articulares, relacionadas com as
baixas temperaturas, possam contribuir para este acha-
do%7. Na nossa série esta diferencga ndo foi muito relevan-
te. Refira-se também que nos Agores as temperaturas
médias e a exposigdo solar sdo bastante homogéneas ao
longo de todo ano.

Obviamente que a no realizagdo de um estudo contro-
lado limita as ilagBes que se possam tecer sobre os facto-
res de risco associados a fractura da extremidade proxi-
mal do fémur. Porém, ndo deixa de ser interessante
referir que pelo menos metade dos nossos doentes pade-
cia de uma ou mais doengas médicas e/ou fazia um tipo
de tratamento que, supostamente, poderiam elevar o risco
de queda. Saliente-se que cerca de 4 em cada 10 doentes
estavam medicados com farmacos depressores do siste-
ma nervoso central.

Relativamente ao tratamento, a percentagem de doen-
tes operados tem aumentado nos 1iltimos anos nos paises
desenvolvidos38. No nosso estudo foi de 70%, similar a

221

outras séries, apesar de estarem referidos em alguns tra-
balhos valores de 80%2%3°, Ndo devemos esquecer no
entanto, que a populagdo agoreana é uma populagdo
envelhecida e que o Hospital da Horta ndo dispde de uma
Unidade de Cuidados Intermédios para seguimento dos
pbs-operatérios de maior risco. Se tivermos em conta que
os individuos acima dos 49 anos representam cerca de
25% da populagio portuguesa em geral, podiamos esti-
mar que entre os cerca de 36.000 habitantes destas quatro
ilhas existiriam aproximadamente 9.000 habitantes nesta
franja etaria. Na realidade, este nimero ¢ de quase
12.000, ou seja, 30%.

Nos Estados Unidos e em paises europeus, entre os
quais a Espanha, o numero de dias de internamento varia
entre 20 e 30 dias!*%4!. A estadia média dos doentes
assistidos no nosso hospital foi ligeiramente mais eleva-
da, tendo-se situado nos 32 dias. Este facto pode relacio-
nar-se com a inexisténcf de um hospital de rectaguarda
nesta area e com as nossas condigdes geograficas, que
obrigam os doentes de outras ilhas a permanecer na insti-
tui¢do para tratamento de fisioterapia.

As complicagdes que registamos durante o internamen-
to foram principalmente os quadros confusionais, as
infecgdes € a obstipagdo, tal como tem sido previamente
mencionado em outros trabalhos*>43.

Quanto a mortalidade aguda relacionada com este tipo
de fractura, ela tem vindo a decrescer nas ultimas décadas,
situando-se por volta dos 8%2324#. Como factores associ-
ados estdo referidos a idade, o sexo masculino, a instituci-
onalizagdo prévia a fractura, a deméncia, a insuficiéncia
renal crénica, a insuficiéncia cardiaca e a desnutrigio® 3.
Na nossa série ela foi de 8% e, dos possiveis factores estu-
dados, apenas a idade pdde ser correlacionada.

A mortalidade tardia é dificil de valorizar, ja que nem
sempre ¢é possivel estabelecer uma relagdo de casualidade
com o status pos-fractura. No entanto, cré-se que a esperan-
ca de vida nestes doentes se reduz entre 12 e 20 % no pri-
meiro ano, podendo a mortalidade chegar aos 25% !3. Na
nossa série, em que s6 foi possivel seguir 24 dos 31 doentes
que tiveram alta, 12,5% (n=3) faleceram nos primeiros 3
meses e a mortalidade global, intra-hospitalar e nos primei-
ros 3 meses ap0s a alta (n=6), foi estimada em 22%.

Cerca de 50% dos doentes vitimas da fractura femoral
ficam com um certo grau de incapacidade e, logicamente,
sem a mesma autonomia que possuiam antes da
mesma!®. Como se trata de uma situagdo de lenta recupe-
ragdo, a impossibilidade de seguir a longo prazo todos os
doentes, ndo nos permite tecer conclusdes definitivas
sobre a incapacidade residual dos nossos doentes. No
entanto, cerca de 1 ano ap0s a fractura, apenas 4 em 16
deles, isto é 25%, podiam deambular sem o usu de auxi-
liares de marcha em geral.

CONCLUSOES

Relativamente & fractura da extremidade proximal do
fémur, estima-se que a sua incidéncia nas ilhas do Faial,
Pico, Flores e Corvo, se situe aproximadamente em 10,3
/10* habitantes/ano, sendo de 5,6 /10* habitantes/ano nos
homens e de 14,4 /10* habitantes/ano nas mulheres. Este



RUI SUSANO et al

valor aumentou com a idade, sobretudo a partir dos 65
anos. Observou-se um predominio no sexo feminino com
uma relagdo homens/mulheres de cerca de 1:3. A média
de idades dos doentes foi de 77 anos, sendo inferior no
grupo dos homens. A mortalidade aguda relacionada
com esta patologia foi de 8%, a mortalidade aos 3 meses
de 12,5% e a mortalidade global de 22%, tendo a idade
avangada constituido o seu factor determinante.

O conhecimento destes indices assume particular
importincia em qualquer programa de intervengdo para a
profilaxia e tratamento da osteoporose. Esta doenga,
segundo a recente Consensus Development Conference
realizada em Copenhague %, ¢ uma causa major de mor-
bilidade e mortalidade, bem como de importantes encar-
gos monetarios para qualquer sistema sanitario. De facto,
nos Estados Unidos calcula-se um gasto anual de 18.000
milhdes de dolares!'>, em Espanha a despesa anual ronda
as 16.000 milhdes de pesetas®® e, em Portugal, este custo
podia alcangar os 2.5 milhdes de contos 2.

Por tudo isto, é importante consciencializar a populagéo
e a propria classe médica no sentido de instituir normas
higiénico-dietéticas e farmacoldgicas que possam contri-
buir para a sua profilaxia®®. Entre as medidas gerais, sali-
entam-se a necessidade de exercicio fisico regular, alimen-
tagdo rica em calcio, abandono do tabaco e a redugdo no
consumo de alcool. Devem também eliminar-se, tanto
quanto possivel, os factores que favorecem as quedas entre
a populagdo mais exposta, como determinadas medicag-
es, a utilizagdo de escadas sem corrimio, a presenga de
passadeiras nos domicilios, a instalagdo de dormitérios em
primeiros andares, a nio recomendagdo de bengalas em
individuos com instabilidade da marcha, etc. etc. Além
disso, devem ser feitos todos os esforgos para a realizagdo
de um diagnostico precoce. Sobretudo as mulheres apos a
menopausa devem ser estratificadas em classes de risco e
consciencializadas, caso ndo existam contraindicagdes,
para a necessidade da realizagdo de um tratamento hormo-
nal substitutivo, iinico meio até agora provado para parar a
progressdo da doenga.

O interesse pela osteoporose pode dizer-se que € relati-
vamente recente. No entanto, a expansdo demografica da
populagdo, aliada a uma cada vez maior esperanga de
vida, torna necessario um completo conhecimento da sua
fisiopatologia para que, de forma eficaz, se possa comba-
ter aquela a que alguns autores ja chamaram a epidemia
silenciosa do século XXI.
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