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RESUMO

Introducdo: Em virtude do envelhecimento podem surgir patologias como a osteoporose que
atua na reducdo da massa 6ssea, favorecendo idosos a ficarem mais suscetiveis a sofrerem
quedas e possivelmente fraturas, principalmente do colo femoral. A intervencdo cirdrgica
precoce no pos-fratura € imprescindivel, pois a demora no tempo de internacéo e realizacao
das cirurgias podem aumentar as taxas de letalidade. Objetivo: Verificar se a osteoporose €
um fator predisponente para fraturas do colo femoral por quedas em idosos, se 0 género pode
influenciar na progressao da patologia, além das mortalidades. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da produgdo cientifica, com buscas realizadas na biblioteca virtual da
saude (BVS), com inclusdo da LILACS, MEDLINE, e na Cochrane Library no periodo
compreendido entre 2015 e 2020, sendo incluidos 8 estudos nos idiomas inglés, portugués e
espanhol para analises. Resultados e discussdo: Foram utilizados diferentes instrumentos
como: densitometria 0ssea, Fracture Risk Assessment Tool (Frax), questionarios, software
Trabecular Bone Score (TBS), e Espectroscopia Dispersiva de raios-x (EDS) para avaliacéo
dos individuos, a osteoporose foi observada na maioria dos pacientes, porém nem todos
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tinham conhecimento do diagnostico, o género feminino prevaleceu devido a diminuigdo dos
niveis de estrogénio. Nas fraturas, as quedas se destacaram, 66,43% necessitaram de apoio
instrumental, e 11% foram a 6bito dentro de um ano. Conclusdo: A osteoporose pode ser
considerada uma preditora de fraturas do colo femoral em idosos, principalmente em
mulheres, observa-se a necessidade de mais estudos com populagdes especificas, que
evidenciem tais episodios podendo levar a morte.

Palavras-chave: Osteoporose. Idoso. Fraturas do colo femoral. Cirurgia.

ABSTRACT

Introduction: Due to aging, pathologies such as osteoporosis may appear which acts in the
reduction of bone mass, favoring the elderly to become more susceptible to suffering falls and
possibly fractures, especially of the femoral neck. Early surgical intervention in the post-
fracture is essential, as the delay in hospitalization and surgery can increase lethality rates.
Objective: To verify whether osteoporosis is a predisposing factor for femoral neck fractures
due to falls in the elderly, whether gender can influence the progression of the pathology, in
addition to mortality. Methodology: This is an integrative review of scientific production,
with searches carried out in the virtual health library (VHL), including LILACS, MEDLINE,
and the Cochrane Library in the period from 2015 and 2020, including 8 studies in English,
Portuguese and Spanish for analysis. Results and discussion: Different instruments were
used, such as bone densitometry, Fracture Risk Assessment Tool (Frax), questionnaires,
Trabecular Bone Score (TBS) software, and X-ray Dispersive Spectroscopy (EDS) to assess
individuals, osteoporosis was observed in most patients, but not all were aware of the
diagnosis, the female gender prevailed due to the decrease in estrogen levels. In fractures,
falls stood out, 66.43% needed instrumental support, and 11% died within a year.
Conclusion: Osteoporosis can be considered a predictor of femoral neck fractures in the
elderly, especially in women, there is a need for further studies with specific populations,
which show such episodes, which can lead to death.

Key words: Osteoporosis. Elderly. Fractures of the femoral neck. Surgery.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem sofrendo alteragdes morfoldgicas e funcionais,
aumentando as demandas dos servicos e 6nus para a salde com ocorréncias de doengas
crbnicas ndo transmissiveis e a maior parte estd relacionada ao aumento da perda da
capacidade funcional (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015; SILVA et al., 2018).

Com o envelhecimento e reabsor¢do 0ssea, ha uma diminuicdo da massa e, quanto
mais intensos, maiores as chances de aparecimento de patologias como a osteoporose. Sendo
definida como uma doenca osteometabolica que ocasiona degradacéo estrutural do tecido
0sseo e reducgéo da densidade mineral com aumento da fragilidade esquelética (CESAR et al.,
2020; CURTIS et al., 2017; SILVA; ANDRADE; AMARAL, 2015).
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Devido a deficiéncia de estrogénio, a pds-menopausa do tipo | pode ser dividida em
primaria e fisiologica, ocorrendo geralmente ap6s os 50 anos e a do tipo 1l senil que acomete
sujeitos a partir dos 70 anos decorrentes de diminuicdo da atividade osteoblastica; e a
secundaria ocorre quando outras doencas (endocrinoldgicas, disturbios renais, deficiéncias
nutricionais) afetam a massa 6ssea (TOMMASO et al., 2016).

E uma patologia que atinge 200 milhdes de individuos em todo mundo. Estima-se que
30% a 50% de mulheres passam por tal problema, aproximadamente 40% brancas e 13% dos
homens com idade superior a 50 anos sofrem ao menos alguma fratura osteoporotica no
decorrer dos anos (SCHURMAN et al., 2017).

O diagnostico em estagio inicial diminui as chances de episddios de fraturas e
morbimortalidade. O exame de densitometria analisa o grau de perda de massa 0ssea,
podendo ser classificados em osteopenia com escores T entre -1,0 a -2,5, osteoporose menor
que -2,5 ou como normais maiores que -1,0 em desvio padréo (LIU et al., 2015; MUNHOZ et
al., 2018; NETO et al., 2015).

Acredita-se que a diminuicdo da massa 6ssea provocada pela osteoporose, favorece a
ocorréncia de fraturas do colo femoral em consequéncia de quedas que sdo muito recorrentes
em idosos, e que acontecem nos préprios domicilios, pois correspondem em torno de 35% das
intervencdes ocasionadas por traumas (SPINELLI et al., 2018; VALLES-FIGUEROA et al.,
2015).

Um estudo realizado por Singer e colaboradores (2015) revelaram que 4,9 milhGes de
pessoas foram hospitalizadas por fraturas osteoporo6ticas entre 2000 e 2011, correspondendo a
mais de 40% das internacdes. A taxa de mortalidade chega a 11,9%, devido ao tempo de
internacdo e atraso das cirurgias com probabilidades de infec¢cdes hospitalares (EDELMUTH
etal., 2018; HAGINO et al., 2017).

Portanto, com a dimensdo de individuos portadores de osteoporose e das crescentes
taxas de mortalidade de idosos apds quedas e fraturas do colo femoral, a presente revisdo
integrativa teve como objetivo investigar se essa patologia pode ser considerada um fator

relevante para tais eventos, se 0 género € influenciavel bem como verificar as mortalidades.
2. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da producdo cientifica, com

levantamentos de dados nos bancos da BVS (Biblioteca Virtual da Saude), com inclusdo da
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LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE
(National Library of Medicine) e na Cochrane Library.

As buscas foram realizadas com o cruzamento dos descritores “osteoporose”, “idoso”,
“fraturas do colo femoral” e “cirurgia”, todos confirmados como Descritores em Ciéncias da
Saude no DeCs da Biblioteca Virtual de Saude e no MeSH (Medical Subject Headings)

utilizando para combinacdo os operadores boleanos “And” e “Or”.

BVS

((osteoporose) or (osteoporose senil) and (idoso) or (pessoas idosas) and (fraturas do colo

femoral) and (cirurgia) or (operacdes)).

Cochrane Library

((osteoporosis or senile osteoporosis) and (Aged or old people) and (femoral neck fractures)

and (surgery or operations)).

Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foram: (a) pesquisas que relataram a
osteoporose como um fator para quedas e fraturas do colo femoral; (b) artigos com populacédo
> 60 anos de idade; (c) artigos nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; (d) estudos do tipo
coorte; (e) artigos publicados entre o0s anos de 2015 e 2020.

A definicdo dos ultimos 5 anos foi em virtude de averiguar o que a literatura traz de
mais atual sobre o tema proposto. Foram excluidos: (a) artigos duplicados; (b) estudos nao
disponiveis na integra; (c) artigos com textos incompletos; (d) estudos em animais. A selecdo
dos estudos sucedeu por rastreamento de titulos, analise dos resultados, apos, selecionados
por meio dos textos completos para uma leitura exploratéria seguida de uma analitica e
interpretativa.

Para distribuicdo e organizacdo dos estudos, foi utilizado o fluxograma do protocolo
prisma que consiste basicamente em quatro etapas (identificacdo, selecdo, elegibilidade e
inclusio) (Fluxograma 1) (GALVAO; PENSANI; HARRAD, 2015). Para analise estatistica
descritiva, os dados foram inseridos em planilhas usando o software Excel®, para obtengéo
dos resultados em relacdo ao género e achados da osteoporose como preditora de fraturas por

quedas, apresentados em forma de quadro e gréafico.
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Fluxograma 1- Busca e sele¢do de publicagoes cientificas da osteoporose como preditora de fraturas do colo

femoral (protocolo prisma).
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Fonte: GALVAO, T.F.; PANSANI, T. S.7A.; HARRAD, D. - Principais itens para relatar Revisdes sistematicas e
Meta-andlises: A recomendagdo PRISMA; Epidemiologia e Servicos de Saude. 2015.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 8 estudos selecionados todos foram publicados e indexados ao Portal de

Periddicos da Capes (base eletrénica de dados de produces cientificas), com Qualis entre Al

e B2. Sendo que 25% foram produzidos na América do Sul, Brasil e Uruguai, 37,5% na

Ameérica do Norte, Canada e Estados Unidos, 25% no continente Asiatico, Turquia e Japao,

el12,5% na Europa. Utilizaram-se diferentes instrumentos de avaliagdo para identificacdo da

osteoporose e constatd-la como preditora de fraturas por quedas na populacdo idosa

(quadrol).
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Quadro 1- Estudos que correlacionam os instrumentos empregados com a osteoporose como preditora de fraturas
por quedas, publicados entre 2015 e 2020.

Autor, ano

Instrumentos

Achado
sobre
osteoporose
preditorade
fraturas por

quedas?

Concluséao

Adachi et
al., 2019

Questionarios com dados
sociodemogréafico, condicdes
médicas, historico familiar de

fraturas, quedas, uso de
medicamentos, ingestéo
alimentar, estilo e qualidade
de vida, altura e peso
associado com o exame de

densitometria 6ssea.

Sim

O risco de fraturas iminente
entre mulheres idosas com
osteoporose, baixa massa

dssea ou historico de fratura é
maior entre aquelas com
historico de quedas, fratura
por baixo trauma e pior
funcdo fisica.

Ikietal.,
2015

Software TBS, para avaliar a
microarquitetura 6ssea,
FRAX e entrevista para

informagdes como idade > 65

anos e capacidade de

deambular sem auxilio.

Sim

A precisdo da previsao da
MOF (definida como uma
fratura no colo femoral,
coluna, antebraco distal ou
Umero proximal que ocorreu
apos a linha de base) pode ser
melhorada incluindo o
software TBS, em
comparagdo com 0 FRAX®
sozinho em fraturas

osteoporoticas.

Limetal.,
2016

indice de comorbidades
utilizado para medicéao de
avaliagéo fisica e outro para

prever mortalidade.

As cirurgias de artroplastia
total de quadril devem ser
realizadas por cirurgides de
quadris ou sob supervisao

direta para diminuigéo de
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complicacdes, morbidades e
mortalidades.

Maiche;
Hernandez;
Mendoza,
2019

comorbidades, localizacéo e

topografia das fraturas, tempo

Questionarios com

de resolucéo cirdrgica,
quedas, conhecimento do
diagnostico de osteoporose,
tratamento para a doenga,
fraturas anteriores e
posteriores, evolucédo do
paciente (institucionalizacdo,
grau de deambulacéo e

mortalidade).

Sim

Evidenciam a subestimacéo
do diagnostico da

osteoporose, sendo fator
determinante das fraturas, o0s
individuos ndo recebem
tratamento adequado para
prevenir novos eventos. As
quedas séo 0s precipitantes
das fraturas em quase todos 0s
casos, ocorrendo dentro de

suas proprias residéncias.

Rathbun et
al., 2017

Dados de duas coortes; BHS-
7 para avaliar diferencas
sexuais nas sequelas de
fratura de quadril e a MOST

para diferencas raciais na
densidade mineral 6ssea de
homens mais velhos. Ambos

com varreduras do DXA.

Sim

A Fratura de quadril em
idosos esta associado a
declinios acelerados de
densidade mineral Gssea
(DMO). Apos a fratura do
quadril os declinios de DMO
em idosos foram maiores do
que a perda 0ssea ocorrida em
homens gque ndo sofreram

fraturas.

Samelson et
al., 2018

Questionarios padronizados
para averiguacao de fraturas,
incidentes por meio de
autorrelato dos participantes,
registros medicos ou
confirmac&o por profissionais
médicos, densitometria e

Frax.

As medidas periféricas de
densidade 6ssea cortical e
trabecular, microestrutura e
forca estdo associadas as
fraturas incidentes, poréem
observaram que a maioria das
fraturas ocorreram em
individuos que ndo havia

osteoporose.
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Sorkun et
al., 2016

Microanalises de amostras
femorais usando detector de
espectroscopia de energia

dispersiva de raio-x (EDS).

Sim

A qualidade éssea diminui
com o0 avanco da idade e com
reducdo da espessura das
trabéculas, atividade
osteocléstica e as
microfissuras resultantes
aumentam os riscos de
fraturas. Sendo que quando
diagnosticada a osteoporose,
os individuos podem serem
tratados e a morbidade e
mortalidade associadas as
fraturas osteoporoéticas podem

ser minimizadas.

Souza et al.,
2015

Exame de densitometria
dssea para avaliagdo da
densidade mineral do colo do
fémur, e imagens histoldgicas
para analise da parte

trabecular do fémur.

Ha diferencas nos parametros
histomorfométricos do 0sso
esponjoso do colo do fémur

entre os individuos que
apresentaram fraturas em
comparagdo com 0s que nédo

tiveram.

A densitometria por Absorciometria de Dupla Energia por Raios X (DEXA) é

considerada o método padrdo para avaliacdo da densidade mineral éssea. Consiste em um

aparelho capaz de gerar duplo feixe de raio x que atravessa a regido do corpo, pois a radiacao

emitida é obtida por um colimador que analisa a quantidade de calcio pela area medida, o

sistema é calibrado para expressar os resultados em gramas por centimetros quadrados
(ANDRADE; SILVA; AMARAL, 2015).

Entretanto, a Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) € uma ferramenta que associa o

resultado da densidade mineral 6ssea com condigdes de riscos para fraturas em 10 anos por

fragilidade 6Ossea, a avaliacdo é realizada considerando o indice de massa corporea, idade,

sexo, historicos familiares de fraturas de fémur, fraturas previas, artrite reumatoide,

osteoporose secundaria e uso de corticoide prolongado (SILVA et al., 2016).
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No entanto, a Espectroscopia de Dispersdo de Energia de Raios X (EDS) é baseada em
um método de caracterizacdo composicional que permite analise espectrografica da
composicao das amostras para verificacdo de célcio (Ca) e fosforo (P) nos locais de fraturas.
J& o software TBS avalia o escore do 0sso trabecular e associa dados da densitometria 6ssea
para analise, quanto aos parametros de volume ésseo, nimero de trabéculas e espagamentos,
aprofundando nas mudancas que ocorrem no arcabouco trabecular (GARCIA et al., 2018;
GLUER, 2017; PALERMO et al., 2016; SORKUN et al., 2016).

Estudos de Maiche, Hernandez e Mendoza (2019) mostraram que apenas 15,22% da
populacdo com diagnostico de osteoporose sabia que eram portadores de tal patologia, porém
alguns ndo tinham nem prescricbes para tratamentos, e outros utilizavam de forma
incompleta. J& 84,78% dos individuos tiveram conhecimento do diagndstico apds quedas e
consequentes fraturas.

No esqueleto humano existem dois tipos de tecidos 6sseos, o cortical e trabecular. O
primeiro, apresenta tecido denso, compacto e com pouca porosidade, com a funcdo de
promover forca mecanica e protecdo. Ja o segundo é encontrado na pelve e epifises de 0ssos
longos, com alta porosidade. Sua remodelacdo dssea € superior ao cortical, devido ao maior
namero de células e por ser metabolicamente mais ativo, sendo crucial para detectar perca
6ssea, tornando o sitio anatbmico alvo de monitorizacédo e controle da osteoporose (WEAVER
etal., 2016).

Estudos realizados na Turquia e Reino Unido demonstraram que ambos 0s géneros
podem ser afetados sem diferencas significativas. Entretanto, um no Uruguai, um no Norte da
América e Europa, concluiram que o género feminino prevalece, principalmente com o
avanco da idade. Porém, outro afirma que os homens experimentam declinios de densidade
mineral 6ssea (DMO) com fraturas de quadril significativamente maiores (figura 1) (LIM et
al., 2016; MAICHE; HERNANDEZ; MENDOZA, 2019; RATHBUN et al., 2017;
SAMELSON et al., 2018; SORKUM et al., 2016).
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Figura 1- Géneros estudados para detectar a prevaléncia da osteoporose, publicados entre os anos de 2015 e
2020.

Geéneros

B 62.5% Feminino ¢
Masculino

® 25% Feminino

12,5% Masculino

Fonte: Proprio autor.

Observa-se em ambos 0s géneros a perca de massa 0ssea, sobretudo apos 0s 65 anos,
as mulheres sdo mais vulneraveis em decorréncia da diminuicdo dos niveis de producdo de
estrogénio no ovario no periodo p6s-menopausa, que causam destruicdo Gssea, além do
equilibrio interrupto entre a composicdo 6ssea pelos osteoblastos e osteoclastos. O género
masculino estd menos suscetivel a progredir com tal doenca, devido ao nivel superior de
ganho de massa 6ssea ao longo da puberdade e menor agravo no envelhecer (BLACK e
ROSEN, 2016; MELO et al., 2017; SILVA et al., 2015).

Um estudo realizado na Turquia constatou que a diminuicdo da densidade 0ssea,
atividade osteoclastica e espessura das trabéculas aumentam as chances de fraturas, uma vez
diagnosticada a osteoporose, essas pessoas podem ser tratadas e, desta forma, a morbidade e
mortalidade associadas as fraturas osteoporoticas podem ser minimizadas (SORKUN et al.,
2016).

A osteoporose é uma patologia relativamente silenciosa, assintomatica até os
primeiros episddios de fraturas, o que pode dificultar um diagndstico precoce, o ideal seria
iniciar desde a adolescéncia o consumo de calcio, através da alimentagdo, realizacdo de
atividades fisicas regularmente ou o uso de farmacos. Medidas simples que poderiam resultar
no retardo da patologia e melhor qualidade de vida (DE ANDRADE, 2015; LIMA;
MIRANDA; VASCONCELOS, 2017).

Nas anélises realizadas no Canada; 47% da populacdo foi diagnosticada com
osteoporose com base na densitometria 6ssea, sendo que 30% sofreram um ou mais episodios
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de quedas, e 17% tiveram fraturas no quadril. O risco e fraturas de idosas com osteoporose,
baixa massa 0ssea ou histérico de fratura € maior entre aquelas com historico de quedas, de
fratura por baixo trauma e pior funcéo fisica (ADACHI et al., 2019).

Os incidentes de quedas ocorridas da propria altura nas observagdes de Samelson e
colaboradores (2018) estavam presentes em 67% dos casos, sendo responsaveis por 9% das
fraturas de quadril. E os fatores que foram associados, estdo a idade senil, género feminino,
uso de medicacdo para osteoporose, fraturas anteriores, maior pontuacdo Frax e menor
pontuacdo T na densitometria 0ssea.

Em 94,57% dos casos de fraturas, 81,52% equivalem as do colo femoral, e a cirurgia
de artroplastia com implante protético foi o método escolhido, ja 18,48% na regido
trocantérica com realizacdo de osteossintese, havendo um atraso no processo cirargico com
uma mediana de tempo de 9 e 11 dias respectivamente. Os principais objetivos das cirurgias
sdo de auxiliar na restauracdo da anatomia da regido e proporcionar recuperacao funcional do
membro (MAICHE; HERNANDEZ; MENDOZA, 2019; RAMALLO et al., 2019).

Entretanto, um estudo no Uruguai averiguou gque 66,43% dos pacientes necessitaram
de cuidados domiciliares com suporte instrumental e 77,72% retornaram a deambulacéo, pois
nem sempre é atingido uma recuperacdo completa o que tornam os individuos dependentes
para a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD’s). As taxas de mortalidade chegaram a
11% dentro de um ano ap6s fratura (CANCADO et al., 2015; MAICHE; HERNANDEZ;
MENDOZA, 2019).

As mortalidades de pacientes com fraturas do colo femoral ocorrem em razdo ao
tempo de internacdo e a demora para realizacdo das cirurgias, com maiores chances de
infeccdes hospitalares. O tempo de internacdo pode ser indicador para desordens pos-
operatdrias como infeccBes nos locais da cirurgia, trombose venosa profunda, embolia
pulmonar e pneumonia, podendo induzir a morte (CORREA et al., 2020; LEHTONEN et al.,
2018; LIZAUR-UTRILLA et al., 2019).

H& uma diminui¢cdo no tempo de internacdo e mortalidade quando as cirurgias por
fraturas de fémur em idosos sdo realizadas em até 48 horas ap0s a internagdo hospitalar.
Porém, o tratamento cirurgico ainda tem controversias, devido aos aspectos que interferem na
decisdo como, comorbidades clinicas, disponibilidade das equipes e de materiais (PINTO et
al., 2019).

4. CONCLUSAO
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No intuito de verificar a osteoporose como uma preditora de fraturas do colo femoral
em decorréncia de quedas na populacdo idosa, verificou-se que a presenca desta patologia é
considerada um fator predisponente para fraturas por quedas, porém observa-se uma limitacéo
no diagnostico e tratamento precoce por ser uma doenga assintomatica e silenciosa. Tais
fraturas foram provenientes de quedas e o género feminino foi predominante, devido a uma
diminuicdo nos niveis de producdo de estrogénio no ovario no periodo pos-menopausa
causando destruicao dssea.

Os procedimentos cirdrgicos constituem o tratamento mais utilizado, porém a demora
no tempo de internacdo e a espera pela cirurgia podem acarretar comprometimentos
funcionais aos individuos e aumentar a mortalidade. A producdo cientifica entre o periodo
estabelecido de 2015 e 2020 especificamente em idosos e no colo femoral é escassa.

Recomendam-se mais estudos com essas populagdes para maiores investigacoes.
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