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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historico do artigo: Objetivo: Medir a prevaléncia da profilaxia medicamentosa primadria de fraturas por oste-
Recebido em 17 de agosto de 2016 oporose em pacientes internados em um hospital terciario de ensino, em uma cidade de
Aceito em 1 de setembro de 2016 médio porte, admitidos com fraturas osteoporéticas. Além disso, identificar a incidéncia de
On-line em xXxx prescricao de profilaxia medicamentosa secundaria apds o evento da primeira fratura. Para-
lelamente, medimos a prevaléncia de fatores de risco para fratura por osteoporose descritos
Palavras-chave: na literatura.
Osteoporose/epidemiologia Meétodo: Estudo longitudinal de uma coorte prospectiva de pacientes admitidos em hospital
Osteoporose/terapia tercidrio de ensino de outubro de 2015 a janeiro 2016. Foram incluidos pacientes com fratu-
Fraturas 6sseas/epidemiologia ras de baixa energia ou por fragilidade, independentemente do género ou etnia, acima de
Fraturas 4sseas/prevencio & 50 anos. Todos os pacientes que nio apresentavam essas caracteristicas foram excluidos. O
controle seguimento foi de quatro meses. Foram aplicados questionarios seriados na admisséo, no
Prevencdo priméria retorno com quatro a oito semanas e com 16 semanas.
Prevencio secundaria Resultado: Somente um paciente referiu ter recebido tratamento com drogas especificas para
Fatores de risco a doenca antes da internacdo hospitalar, o que revela uma prevaléncia de quimioprofilaxia

priméria de apenas 2,27%. Nenhum paciente recebeu prescri¢do para tratamento da oste-
oporose apoés a fratura. A prevaléncia dos fatores de risco de fratura se assemelha aquela
encontrada na literatura.
Conclusdo: A frequéncia de quimioprofilaxia primaria e secundaria da osteoporose em paci-
entes admitidos com fraturas por fragilidade é baixa em nosso meio, assim como a indicagdo
precoce de tratamento medicamentoso ap6s a primeira fratura. A prevaléncia dos fatores
de risco de fratura por fragilidade é semelhante aquela citada na literatura.
© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Objective: To measure the prevalence of primary drug prevention of osteoporosis fracture
in patients admitted to a tertiary teaching hospital, in a medium-sized city, admitted with
osteoporotic fractures. Moreover, to identify the incidence of prescribing secondary prophy-
laxis after the first fracture event. At the same time, the prevalence of risk factors for such
fractures as described in the literature was measured.

Methods: This longitudinal prospective study was based on a cohort of patients admitted
in a tertiary teaching hospital from October 2015 to January 2016. Patients with low energy
or fragility fractures, regardless of gender or race, over the age of 50 years, were included in
the study. All patients who did not have these characteristics were excluded. The follow-up
lasted four months. Serial questionnaires were applied at admission and in the follow-up
consultations at four to eight weeks and at 16 weeks.

Results: Only one patient reported receiving treatment with specific drugs for the disease
before the hospital admission, resulting in a prevalence of primary chemoprophylaxis of
only 2.27%. No patient was prescribed medication for the treatment of osteoporosis after
the fracture. The prevalence of risk factors was similar to those found in the literature review.
Conclusion: In the present study, the frequency of primary and secondary osteoporosis che-
moprophylaxis in patients who were admitted with fragility fractures was low, revealing the
need to develop specific strategies to address this issue. The prevalence of fragility fracture

risk factors are similar to those reported in the literature.
© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

A osteoporose (OP) é uma doenca osteometabdlica de cara-
ter cronico e progressivo, caracterizada pela diminui¢do da
densidade mineral 6ssea (DMO) e pela deterioracdo da micro-
arquitetura do osso, o que leva a fragilidade mecanica e a
predisposicdo para fraturas espontineas e traumaticas.>? A
prevaléncia mundial estimada é de 7% no sexo masculino
e 17% no feminino.? No Brasil, é responsével por cerca de
10 milhdes de casos/ano.>™ O risco de fraturas por osteopo-
rose é maior no sexo feminino e aumenta com a idade, estéo
associadas a altas taxas de morbidade e mortalidade.®

Os sitios mais comuns de acometimento sdo as extremi-
dades distais dos radios, das vértebras, da regido proximal do
fémur, da regido proximal do imero, da regido proximal da
tibia, do tornozelo e da pelve.” O diagnéstico e o planejamento
terapéutico sdo feitos e baseados pela DMO, que é o melhor
preditor de fraturas.®

A maioria dos pacientes que apresenta fratura osteopo-
rética nunca fez DMO previamente, fato surpreendente se
levarmos em conta a dimensao dos dados epidemiolégicos de
OP e por se tratar de uma complicagdo de facil prevengéo.’
O diagnéstico precoce e consequente tratamento da doencga
diminuem a taxa de morbidade e a mortalidade.'®

Embora nao haja consenso em relacdo a quem cabe a
responsabilidade de iniciar a profilaxia secunddria apés a pri-
meira fratura, qualquer médico que avalie esse paciente deve
considerar as vérias op¢des de tratamento.’® O momento
da internacdo por fratura é a janela de oportunidade para
conscientizacdo dos pacientes e suas familias em relacdo a

doenca e a importéncia da intervencao terapéutica, dado que
apresenca de fratura em um osso fragil é fator suficiente para o
diagnéstico de OP, independentemente de outros exames.'? A
profilaxia farmacolégica secundaria (prevencédo de novas fra-
turas) pode ser feita com o uso de diferentes medicamentos,
alguns estdo disponiveis no Sistema Unico de Sadde (SUS).™

Os objetivos deste estudo foram medir a prevaléncia do
uso de profilaxia medicamentosa primaria da osteoporose em
pacientes internados em um hospital tercidrio de ensino, em
uma cidade de médio porte, admitidos com fraturas osteopo-
réticas. Além disso, identificar a incidéncia de prescricdo de
profilaxia secundaria de fraturas apés o evento da primeira
fratura. Paralelamente, medimos em nossa amostra a preva-
léncia de fatores de risco descritos na literatura conhecidos
para a fratura.

Metodologia

Estudo longitudinal prospectivo com base em uma coorte
de pacientes consecutivos, admitidos em hospital terciario
de ensino de outubro de 2015 a janeiro de 2016. O pre-
sente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CAAE 46809015.1.0000.5103). Foram incluidos todos os paci-
entes com fraturas, independentemente de género ou etnia,
acima de 50 anos e diagnoéstico de fraturas de baixa energia
ou por fragilidade. Os pacientes que ndo faziam parte dessa
descrigdo foram excluidos. O seguimento foi de quatro meses.
Porém os pacientes sdo acompanhados no servico por tempo
indeterminado.
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