Tendéncias Epidemiolégicas das Fraturas do Fémur
Proximal na Populagao Idosa em Portugal
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RESUMO
Introdugao: As fraturas do fémur proximal representam um problema de salude publica nas sociedades industrializadas. Séo
escassos os estudos sobre a incidéncia destas fraturas em Portugal. O objectivo deste estudo foi analisar e interpretar as tendéncias
epidemioldgicas das fraturas do fémur proximal, na populagéo idosa em Portugal, no periodo de 2005 a 2013.
Material e Métodos: Estudo transversal incluindo todos os doentes com idade igual ou superior a 65 anos admitidos por fratura do
fémur proximal em hospitais portugueses pertencentes ao servigo nacional de saide com recurso aos dados do registo nacional da
administracéo central do sistema de saude.
Resultados: Foram incluidos 101 436 doentes. Observou-se um aumento progressivo no nimero de internamentos por ano ao longo
do periodo analisado. A idade média a admissao foi de 79,32 (+ 12.33) anos apresentando um aumento progressivo e significativo
ao longo do periodo analisado (p < 0,001). Dos doentes, 74.5% eram do sexo feminino (p < 0,001). Apresentavam idade média a
admissao significativamente superior, quer globalmente, quer em cada ano em estudo (p < 0,001). A incidéncia ajustada a idade (= 65
anos) foi de 597 fraturas / ano / 100 000 habitantes. Verificou-se um aumento na incidéncia de fraturas do fémur proximal de 508,49
(2005) para 628,39 fraturas por 100 000 pessoas / ano (2013). No sexo feminino o aumento foi de 616,78 para 762,88 e no masculino
de 339,95 para 419,06.
Discussao: Este € o primeiro estudo a avaliar e interpretar as tendéncias epidemioldgicas das fraturas do fémur proximal em doentes
admitidos nos hospitais do Servigo Nacional de Saude em Portugal incluindo apenas individuos com idade igual ou superior a 65 anos.
Conclusdo: O nuimero absoluto de fraturas do fémur proximal em Portugal mostrou uma tendéncia de aumento entre 2005 - 2013,
afetando uma percentagem significativa da populagao portuguesa com mais de 65 anos de idade. Tendem a ocorrer mais comummente
no sexo feminino e em individuos progressivamente mais velhos.
Palavras-chave: Fraturas do Colo Femoral/epidemiologia; Idoso; Osteoporose/complicagées; Portugal

ABSTRACT
Introduction: Proximal femoral fractures are an important public health problem in industrialized societies. There are few studies that
evaluate the incidence of this type of fracture in Portugal. The aim of this study was to analyze and interpret epidemiological trends of
proximal femoral fractures in the elderly population in Portugal between 2005 and 2013.
Material and Methods: Cross-sectional study including all patients aged 65 years and older admitted due to proximal femoral fractures
in Portuguese hospitals belonging to the National Health Service using data from the national registry of the health system central
administration.
Results: 101,436 patients were included. There was a progressive increase in the number of hospitalizations per year over the period
analyzed. The mean age at admission was 79.32 (+ 12.33) years presenting a progressive and significant increase over the analyzed
period (p < 0.001). 74.5% of the patients were female (p < 0.001). They had a significantly higher average age at admission, both
globally and in each study year (p < 0.001). The age-adjusted incidence (= 65 years) was 597 fractures / year / 100,000 inhabitants.
There was an increase in the incidence of proximal femoral fractures from 508.49 (2005) to 628.39 fractures per 100,000 person-years
(2013). In the female sex the increase was from 616.78 to 762.88 and in the male sex from 339.95 to 419.06.
Discussion: This is the first study to evaluate and interpret the epidemiological trends of proximal femur fractures in patients admitted
to the National Health Service in Portugal including only individuals aged 65 years or over.
Conclusion: The global number of proximal femoral fractures in Portugal showed a trend of increase between 2005 - 2013, affecting
a significant percentage of the Portuguese population over 65 years of age, especially in females and progressively older individuals.
Keywords: Aged; Femoral Neck Fractures/epidemiology; Osteoporosis/complications; Portugal

INTRODUGAO

A osteoporose € uma doenga prevalente nos idosos,
estando frequentemente associada a um aumento do ris-
co de fratura apds traumatismo de baixa energia. Estudos
recentes estimam que o numero de fraturas osteoporoéticas
duplicara em 2040." As fraturas do fémur proximal (FFP)
sdo uma das consequéncias mais graves da osteoporose,?
representando um importante problema de saude publica
nas sociedades ocidentais industrializadas. A taxa de mor-
talidade no primeiro ano apds a fratura na populagao idosa

pode atingir os 26%.> As FFP estédo associadas a um au-
mento da morbilidade e comprometimento funcional com
impacto negativo na qualidade de vida dos doentes.?*® A
sua incidéncia esta aumentada na populagéo idosa, poden-
do condicionar a necessidade de institucionalizagao tempo-
raria ou definitiva.®”

Diversos estudos mostram resultados divergentes na
tendéncia da incidéncia das FFP. Um estudo Finlandés,
mostrou uma estabilidade entre 1982 e 1993 mas, um
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aumento significativo em ambos os géneros entre 1992 e
2002.8 Outros estudos descrevem uma tendéncia de dimi-
nuicao na ocorréncia de FFP nos paises do norte da Euro-
pa, América do Norte e Australia.*" S&o escassos os estu-
dos sobre a incidéncia deste tipo de fraturas em Portugal.
Entre 2000 e 2008 foram registadas 77 083 FFP, 77,4%
das quais em mulheres.'>'® Pina et al calcularam em 2007
as taxas de incidéncia anuais de FFP por regido, obtendo
valores compreendidos entre 154,4 e 572,2 nas mulheres e
77,4 e 231,5 nos homens, por cada 100 000 habitantes.™

Tanto quanto sabemos néo existem estudos em Portu-
gal que ilustrem as tendéncias epidemioldgicas das FFP na
populagao geriatrica em Portugal.

O objetivo deste trabalho é descrever e analisar as ten-
déncias epidemioldgicas das FFP, no periodo de 2005 a
2013, em individuos com idade igual ou superior a 65 anos
admitidos em todos os hospitais portugueses pertencentes
ao servigo nacional de saude (SNS).

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal incluindo todos os
doentes admitidos por FFP em hospitais do SNS. Através
do registo nacional da administragcéo central do sistema de
saude (ACSS), foram selecionados no periodo de 2005 a
2013 todos os doentes com idade igual ou superior a 65
anos que apresentavam como diagndstico principal ou se-
cundario/adicional o cédigo 820 - Fratura do Colo do Fémur
(GDH). A codificagéo foi baseada na modificagao clinica
da classificagdo internacional de doencgas (CID) 9, ou seja,
a ICD-9-CM, utilizada em todos os hospitais do SNS. Por
duvidas acerca da acuidade dos registos disponiveis nas
regides autonomas dos Agores e da Madeira, os doentes
destas regides foram excluidos da amostra.
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Os dados obtidos foram descritos usando tabelas de
frequéncia. A analise dos dados foi realizada usando o tes-
te t de Student e seus equivalentes ndo paramétricos para
variaveis continuas e a analise de tabelas de contingéncia
e o teste de qui-quadrado para variaveis categoéricas. A nor-
malidade das variaveis continuas foi definida com base na
analise visual do histograma. Foi usado o programa SPSS
Statistics (Version 21.0). O célculo da incidéncia das fratu-
ras do fémur proximal na populagdo estudada foi efetuado
com recurso aos dados dos Censos de 2011.

RESULTADOS
Populagiao

A populagéo portuguesa aumentou de 10,36 milhdes
em 2001 para 10,56 milhdes em 2011, observando-se uma
acentuacéo dos desequilibrios demograficos com uma di-
minuigcao da base da piramide etaria, correspondente a po-
pulagdo mais jovem e um alargamento do topo, relacionado
com o aumento relativo da populagdo idosa.'® Na ultima dé-
cada a percentagem de jovens (populagdo dos 0 - 14 anos)
diminuiu de 16% em 2001 para 15% em 2011, contrastando
com o aumento da populagdo de idosos (65 ou mais anos)
de 16% para 19%. Em 2011 o indice de envelhecimen-
to da populagéo portuguesa aumentou para 128 (i.e. por
cada 100 jovens ha 128 idosos)."® Foram incluidos 101 436
doentes, admitidos em todos os hospitais pertencentes ao
SNS por FFP entre os anos de 2005 e 2013. Observou-se
um aumento progressivo no numero de internamentos por
ano ao longo do periodo analisado, de 10 221 doentes em
2005 para 12 631 doentes em 2013 (Fig. 1). A idade média
a admissao foi de 79,32 (+ 12,33) anos com um aumento
progressivo e significativo (p < 0,001) ao longo do perio-
do analisado (Fig. 2). 74,5% dos doentes eram do sexo
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Figura 1 — Numero de admissdes de doentes de 2005 a 2013
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Figura 2 — Idade média dos doentes admitidos de 2005 a 2013
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Figura 3 — Numero de doentes admitidos por género de 2005 a
2013

feminino (p < 0,001), verificando-se uma tendéncia de au-
mento em ambos o0s sexos ao longo dos periodos de inclu-
séo (Fig. 3). Os individuos do sexo feminino apresentavam
uma idade média a admissao significativamente superior,
quer globalmente, quer em cada ano em estudo (p < 0,001).
Verificou-se uma tendéncia de aumento da idade média a
admissao em ambos os sexos, sendo este aumento mais
acentuado no sexo masculino (Fig. 4). A incidéncia ajusta-
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Figura 4 — Média de idade dos doentes admitidos por género de
2005 a 2013

da a idade (= 65 anos) foi de 597 fraturas / ano / 100 000
habitantes. Verificou-se um aumento na incidéncia de FFP
de 508,49 em 2005 para 628,39 fracturas 100 000 pessoas
/ ano em 2013 (Fig. 5). No sexo feminino o aumento foi de
616,78 para 762,88 e no sexo masculino de 339,95 para
419,06. (Fig. 6). O numero médio de dias de internamento
no ano de 2005 foi de 14,97 dias e de 14,5 dias em 2013.
Em média os doentes permaneceram internados 14,77
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Figura 5 — Incidéncia de FFP ajustada a idade (= 65 anos) de 2005 a 2013

s Feminino Masculino

800 —
700 —
600 —

500 —

400 —| /

300 —

Incidéncia fractura / sexo / ano / 100 000 habitantes

|
200 I I I I I I I I |
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ano

Figura 6 — Incidéncia de FFP ajustada a idade (= 65 anos) e sexo de 2005 a 2013

(+ 18,95) dias. Ao longo do periodo do estudo observou-se  déncias epidemioldgicas das FFP em doentes admitidos
uma variagdo no numero médio de dias de internamento, nos hospitais do SNS em Portugal incluindo apenas indi-
sem uma tendéncia evidente, embora com diminuigdo no viduos com idade igual ou superior a 65 anos. Com o au-

periodo mais recente em analise. mento da esperanga média de vida e o envelhecimento da
populagéo, as FFP representam atualmente um dos princi-
DISCUSSAO pais problemas da traumatologia geriatrica, com importan-

Este é o primeiro estudo a avaliar e interpretar as ten-  cia significativa, quer na perspectiva do SNS, quer social.
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As FFP séo uma das causas mais frequentes de hospitali-
zagao, representando cerca de metade dos motivos de in-
ternamento em servigos de ortopedia em individuos com =
65 anos.'® Durante o periodo de nove anos do estudo (2005
a 2013) foram admitidos em Portugal continental 101 436
doentes com FFP com = 65 anos, representando uma mé-
dia de 11 271 casos por ano. Verificou-se um aumento pro-
gressivo do numero de internamentos por ano ao longo do
periodo analisado, refletindo um aumento do nimero mé-
dio anual de fraturas.

As FFP tendem a ocorrer em individuos progressiva-
mente mais velhos. Tal como previamente descrito na lite-
ratura, também em Portugal estas sdo significativamente
mais frequentes no sexo feminino.'”'® Sdo varias as expli-
cagOes disponiveis para esta maior susceptibilidade, como
a osteoporose apds a menopausa,'” a maior expectativa de
vida comparativamente ao sexo masculino e outros fatores
genéticos relacionados com o género.'®2° Num estudo rea-
lizado em Inglaterra as taxas médias anuais de FFP em ho-
mens foram de 0,55/ 1000 e de 1,56 / 1000 em mulheres,
ou seja, uma razao mulher/homem de 2,83.2" Um outro es-
tudo realizado na Coreia do Sul mostrou que 70,2% das
FFP ocorreram em mulheres.?? Na Noruega, um estudo
realizado em quatro hospitais nos anos de 2004 e 2005,
mostrou que 71,5% dos doentes eram do sexo feminino
e 28,5% do sexo masculino.? Estes resultados replicam o
observado na populagéo portuguesa.

Por outro lado, enquanto que na Dinamarca um estudo
mostrou um aumento significativo na incidéncia de FFP em
homens e mulheres,?* na Suécia, L6fman et al encontraram
uma inversado da tendéncia de aumento na incidéncia de
FFP em mulheres, mas ndo em homens.® Na Alemanha,
Icks et al encontraram um aumento da incidéncia de FFP
em homens, uma tendéncia de diminuigdo em mulheres até
aos 74 anos, e um aumento significativo em ambos os gé-
neros apos os 74 anos de idade?. Na Suiga, Chevalley et
al mostraram uma incidéncia estavel de FFP em homens e
uma diminuigdo significativa da incidéncia em mulheres.?
Contrariamente, os resultados em Portugal mostram uma
tendéncia de aumento das FFP em ambos os géneros ao
longo do periodo analisado. As diferengas no numero de
admissdes por género podem dever-se quer a diferengas
nos grupos etarios avaliados, quer a implementagdo de
programas de prevencgao e tratamento da osteoporose em
mulheres idosas.??

Quando avaliada a incidéncia ajustada a idade (= 65
anos) das FFP verificou-se um aumento de 12,4% entre
2005 e 2013, que derivara sobretudo do envelhecimento da
populagéo, comprovado nos dados ja referidos dos ultimos
censos.'® Estudos publicados em outros paises mostram
resultados divergentes em relagédo as tendéncias da inci-
déncia das FFP. Assim sendo, Lonnroos et af na Finlandia
e Icks et a® na Alemanha mostram uma tendéncia de au-
mento de incidéncia das FFP, enquanto que Chevalley et

al,*® Chang et al® e Jaglal et al?® na Suiga, Australia e Ca-
nada, respetivamente, mostram uma diminuicdo da mes-
ma. Contudo, os dados destes estudos dizem respeito a
populagéo global, e ndo apenas ao subgrupo de individuos
geriatricos, o que pode explicar a disparidade dos resul-
tados quando comparados com a amostra portuguesa em
estudo.

Este estudo, sendo multicéntrico, envolvendo todos os
hospitais do SNS portugués e um periodo de inclusdo de
nove anos, permitiu a analise de um elevado numero de
casos, reforgando a validade dos resultados apresentados.
As limitagdes do estudo prendem-se com o facto de ser um
estudo transversal, com os vieses associados a possiveis
erros de codificagéo e a auséncia de validagéo interna e ex-
terna da mesma, bem como com o impacto da ndo analise
de doentes com FFP nao tratados em hospitais do SNS.

CONCLUSAO

As FFP sao objeto de estudo privilegiado, face as alte-
ragdes demograficas associadas ao envelhecimento da po-
pulagédo. O numero absoluto de FFP em Portugal mostrou
uma tendéncia de aumento entre 2005 - 2013, afetando
uma percentagem significativa da populagado portuguesa
com idade igual ou superior a 65 anos de idade. Estas ten-
dem a ocorrer mais comummente no sexo feminino e em
individuos progressivamente mais velhos. Estudos futuros
devem avaliar as causas subjacentes as FFP e comparar
os resultados apresentados com os de outros paises. O
tratamento farmacoterapéutico da osteoporose deve ser
instituido assim como novas estratégias de prevencao de-
vem ser procuradas, visando a diminuicdo da incidéncia
das FFP. Uma melhor compreenséo da sua epidemiologia
€ de suma importancia, permitindo o desenvolvimento e im-
plementacéo de politicas publicas preventivas favoraveis a
esta populagéo de doentes.
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