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EPIGRAFE

“Lembrem disto: quem planta pouco colhe pouco; quem planta muito colhe muito. Que cada
um dé a sua oferta conforme resolveu no seu cora¢do”

(2 CORINTIOS 9:6-10)



RESUMO
A osteoporose ¢ considerada o segundo maior problema de assisténcia sanitdria no mundo
(perdendo apenas para doengas cardiovasculares). Por esta razdo, o interesse na prevencao
primaria e secundaria da doenga tem sido constante.
Iniciativas para evitar fraturas devem ser oferecidas a homens e mulheres acima dos 50 anos,
que tiveram fraturas por fragilidade 6ssea, pois estas fraturas podem preceder uma fratura de
quadril no ciclo de que uma fratura leva a outra (cascata fraturaria). Cerca de 50% de todos os
casos de fratura de quadril originam-se de 16% da populagdo feminina p6s menopausa com
historia de fratura. Portanto, a prevencdo secundaria ¢ uma oportunidade para intervir em
cerca de metade de todos os pacientes de fratura de quadril.
O impacto das fraturas por fragilidade 6ssea no Brasil chega a 10 milhdes e os gastos com
tratamento e a assisténcia no Sistema Unico de Satide (SUS) sdo altos. O tratamento iniciado
precocemente apds uma primeira fratura pode reduzir as chances de recorréncia.
Desta forma, a criacdo de guias de orientagdo apds fratura por osteoporose se faz necessaria,
auxiliando o paciente que sofreu fratura por fragilidade 6ssea e o profissional de saude
envolvido no tratamento.

Palavras-chave: osteoporose, prevencio de fraturas, fratura do quadril.



ABSTRACT

Osteoporosis is considered the second largest health care problem in the world (second only
to cardiovascular disease). For this reason, interest in primary and secondary prevention of the
disease has been constant.

Fracture avoidance initiatives should be offered to men and women over 50 who have had
brittle bone fractures, as these fractures may precede a hip fracture in the cycle that one
fracture leads to another (fracture cascade). About 50% of all hip fracture cases originate from
16% of the postmenopausal female population with a history of fracture. Therefore, secondary
prevention is an opportunity to intervene in about half of all hip fracture patients.

The impact of fractures due to bone fragility in Brazil reaches 10 million and the expenses
with treatment and assistance in the Unified Health System (SUS) are high. Treatment started
early after a first fracture can reduce the chances of recurrence.

In this way, the creation of orientation guides after fracture due to osteoporosis is necessary,
helping the patient who suffered a fracture due to bone fragility and the health professional
involved in the treatment.

Key-words: osteoporosis, fracture prevention, hip fracture
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1. INTRODUCAO

A osteoporose ¢ considerada o segundo maior problema de assisténcia sanitaria no
mundo, perdendo apenas para doencas cardiovasculares. Por esta razdo, o interesse na
prevengio primaria e secundaria da doenga tem sido constante. > Os custos para tratamento e
controle da doenga aumentam substancialmente ano ap6s ano.

Em paises e sistemas que vém investindo na prevencdo da osteoporose e de suas
consequéncias, o numero de fraturas vem diminuindo. Metade dos pacientes que tiveram uma
fratura do quadril teve uma fratura prévia e os tratamentos existentes provaram ser
extremamente eficientes para reduzir o numero de fraturas. Uma fratura por fragilidade ¢ o
indicador mais forte de risco de fratura futura, e estes pacientes tém duas vezes o risco de
apresentar uma fratura em compara¢do a um individuo que nunca tenha tido tal lesdo. Ao
contrario do que se pode imaginar, estes pacientes podem se beneficiar muito de um
tratamento.?> Fraturas secundarias ocorrem rapidamente apds a primeira fratura. O risco de
fraturas subsequentes parece ser maior, logo apds uma fratura, especialmente no primeiro ano.
6,7,8

Iniciativas para evitar fraturas devem ser oferecidas a homens e mulheres acima dos
50 anos, que tiveram fraturas por fragilidade Ossea, pois estas fraturas podem preceder uma
fratura de quadril no ciclo de que uma fratura leva a outra (cascata fraturaria). Cerca de 50%
da de todos os casos de fratura de quadril vem de 16% da populag¢do feminina pés menopausa
com histéria de fratura. Dessa forma, a prevencao secundaria ¢ uma oportunidade para intervir
em cerca de metade de todos os pacientes de fratura de quadril. Como trata-se de uma doenca
silenciosa até certo momento, uma grande maioria de paciente sequer sabe de seu diagndstico
prévio, tendo conhecimento da gravidade apenas quando apresentam-se em um pronto socorro
com alguma fratura.>>’

Ao contrario do que se possa imaginar, esses pacientes podem se beneficiar muito com
o tratamento adequado. Para evitar fraturas secundarias, iniciativas devem ser oferecidas a
todo homem e mulher acima dos 50 anos, que tiveram fratura por fragilidade 6ssea.®’

A International Osteoporosis Foundation (IOF), através de um programa de boas
praticas chamado “Capture de Fracture” demonstrou que modelos de Servicos de Controle de
Fraturas (FLS — Fracture Liaison Services), sdo mais econdmicos que o tratamento de fraturas
secundarias. Esta abordagem sistémica do paciente, com a presenca do coordenador de
fraturas no seu centro, pode diminuir a quantidade de fraturas e aumentar as economias para o
sistema de saude, fornecendo ainda mais qualidade de vida aos pacientes.’

Neste sentido, ha necessidade de se criar uma cartilha de encaminhamento ao paciente
para o FLS (Fracture Liaison Service) — Servicos de Controle de Fraturas por Osteoporose Os
FLS atuam de forma ativa na identificacdo dos pacientes, € os acompanham juntamente com
uma equipe multidisciplinar direcionados ao médico ortopedista que trabalha com traumas e
fraturas, bem como, a criagdo de uma cartilha que orienta o paciente sobre a doenca causadora
da fratura e como sera seu acompanhamento.’

Apesar de uma evidéncia substancial de que uma fratura prévia resulta em um
aumento do risco de fratura posterior, 30% das mulheres pds-menopéusicas € menos de 10%
dos homens com fratura prévia sdo tratados. Independente da disponibilidade de medicagdes
que reduzem o risco de novas fraturas em até 70%, a maioria dos pacientes com fraturas
osteoporoéticas incidentes ndo ¢ investigada e nem tratada, inferindo uma lacuna no tratamento.
Na pratica, 80% dos pacientes ndo sdo sequer avaliados para osteoporose ou prevencao de



quedas. As consequéncias desta lacuna sdo o niumero incontavel de fraturas que poderiam ser
evitadas e que afligem nossos idosos e custam milhdes de dolares no mundo inteiro.>*

Diante do exposto, ¢ evidente a necessidade da criagdo de materiais instrucionais para
capacitacdo de profissionais, auxiliando o direcionamento do paciente ao servico de controle
de fraturas. As cartilhas direcionadas ao paciente e ao médico ortopedista atuante na urgéncia,
serdo utilizadas como informativos sobre o tratamento a ser realizado e conscientizacao sobre
a doenga, facilitando a comunicagdo deste com a equipe profissional. Igualmente, fruto deste
trabalho, serdo publicados artigos de revisao sobre o tratamento atual da osteoporose e
importancia do encaminhamento aos pacientes para os servigos de controle de fraturas.

2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

r

A osteoporose ¢ uma doenga osteometabolica de carater cronico e progressivo, e
caracteriza-se pela diminuicdo da densidade mineral dssea (DMO) e pela deterioracdo da
arquitetura da microarquitetura do 0sso, o que leva a fragilidade mecanica e a predisposi¢ao
para fraturas espontineas e traumadticas. Durante muitos anos, o estudo da osteoporose, pela
pouca praticidade do seu conteudo, foi relegado ao plano secundario. Hoje, além de ser
estudado no mundo inteiro, seu conhecimento é um objetivo util.'

Os sitios mais comuns de acometimento sdo as regioes das extremidades distais dos
radios, vértebras, regido proximal do fémur, proximal do imero, regido proximal da tibia,
tornozelo e da pelve. Os pacientes na grande maioria das vezes sdo atendidos em pronto
socorro de urgéncia e emergéncia, € muitas vezes, nao realizam seguimento do tratamento. A
maioria dos pacientes sequer fez uma densitometria 6ssea para medir a densidade mineral
Ossea, fato surpreendente, se levarmos em consideracdo a dimensdao dos dados
epidemiologicos de osteoporose e por se tratar de uma complicagdo de facil prevencao
primaria. O momento da internacdo por fratura na urgéncia ¢ a janela de oportunidade para
conscientizacdo dos pacientes e suas familias em relacio a doenca e a importincia da
intervencado terapéutica, dado que a presenca de fratura em um osso fragil e fator suficiente
para o diagnostico de osteoporose, independente de outros exames.”’

O impacto das fraturas por fragilidade 6ssea no Brasil chega a 10 milhdes e os gastos
com tratamento e a assisténcia no Sistema Unico de Satide (SUS) sdo altos. Em 2010, o SUS
gastou aproximadamente R$ 81 milhdes para a atengdo ao paciente portador de osteoporose.?
As projegdes estimam que o numero de fraturas de quadril por ano no Brasil deve chegar em
160 mil até 2050.°

O tratamento iniciado precocemente apds uma primeira fratura pode reduzir as
chances de recorréncia em 30% a 60%.'%'? As fraturas do colo de fémur em idosos ocupam
um papel de grande importancia, tanto pela sua frequéncia, quanto pela sua gravidade, visto
que levam ao aumento da dependéncia e da mortalidade de aproximadamente 50% e um

an0.13’15

Nao ha consenso a quem cabe a responsabilidade de iniciar a profilaxia pds fratura por
fragilidade Ossea, e qualquer médico pode considerar varias opgdes de tratamento, entretanto,
o momento da internagdo e do atendimento de urgéncia e emergéncia torna-se uma janela de
oportunidade para diagndstico e conscientizacao dos pacientes e suas familias em relacao a
doenga e a importancia de uma intervengio precoce.'®!”



Atualmente, existem 762 FLS mapeados em 50 paises diferentes, no Brasil, existem
37 FLS mapeados.?! No Brasil, existem atualmente, 190 servicos de Ortopedia e
Traumatologia chancelados pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia.?**! Esta
relacdo, demonstra a fragilidade no seguimento do paciente com fratura por osteoporose € o
quanto este segmento de estudo ainda ¢ deficitario em nosso pais. As cartilhas irdo facilitar o
ingresso do paciente no servico de controle de fratura por meio de orientagdes especializadas
e direcionamento aos médicos ortopedistas e pacientes. 61

3. OBJETIVOS
Geral:

Criar material instrutivo (cartilhas) para auxiliar pacientes vitimas de fratura por
fragilidade Ossea, assim como servir como guia ao profissional médico ortopedista a instruir o
paciente vitima de fratura por fragilidade Ossea, desde o atendimento inicial ao paciente na
urgéncia, até o seguimento ambulatorial.

Especificos:

Estimular pacientes vitimas de fratura por fragilidade Ossea a procurar servigo de
profilaxia secundaria.

Instruir os profissionais médicos (ortopedistas e generalistas) quanto a profilaxia
secundaria da osteoporose.



AN A

4. DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

4.1 Criacao de material instrutivo

Foi criado material instrutivo representado por duas cartilhas, denominadas “Cartilha
de orientacdo ao paciente apoOs fratura por osteoporose” e “Fraturas por fragilidade oOssea:
cartilha de orientagdo ao médico ortopedista”. As cartilhas foram baseadas na revisdo de
literatura de artigos publicados em revistas indexadas no Brasil e no exterior e informagdes
obtidas através da do Tratado de Doencas Osteometabodlicas da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia.

4.2 Fraturas por fragilidade 6ssea: Cartilha de orientacdo ao paciente apés fratura por
osteoporose.

Foi elaborada uma cartilha informativa para orientar pacientes vitimas de fratura por
osteoporose ¢ fragilidade Ossea e direciona-los ao servico de controle de fraturas por
fragilidade.

A criacdo de imagens do produto foi realizada pela Editora Vassouras, localizada em
Vassouras, Rio de Janeiro, resultando na produ¢do de um documento de 15 (quinze) paginas,
para ser aplicado nos servigos de Ortopedia e Traumatologia do Hospital S3o Paulo e Casa de
Satde Santa Lucia. Ambos os hospitais sdo referéncia em fraturas ortopédicas e estdo
localizados na cidade de Muriaé, Minas Gerais. As cartilhas estdo sendo ofertadas as
pacientes vitimas das fraturas. As imagens foram compradas da plataforma pixabay.

4.3 Fraturas por fragilidade ossea: Cartilha de orientacdo ao médico ortopedista e
generalista.

Foi elaborada uma cartilha baseada na revisao de literatura de artigos publicados em
revistas indexadas no Brasil ¢ no exterior e informacdes obtidas através da do Tratado de
Doengas Osteometabolicas da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia.

Houve foco no rastreio, encaminhamento de pacientes com fratura por osteoporose e
as formas de tratamento disponibilizadas no servigo de controle de fraturas. As imagens foram
compradas da plataforma pixabay.

A divisdo da cartilha ao paciente consiste em:

Por que estou recebendo esta cartilha?

O que ¢ osteopenia e osteoporose?

Quem pode ter osteopenia e osteoporose?
Quais sao os sintomas?

Como ¢ feito o diagnostico?

Como ¢ feito o tratamento?



7. O que ¢ um servigo de controle de fraturas por fragilidade 6ssea?
8. Sites Uteis

Orientag3o ao paciente vitima
de fratura |wr fraullidade dssea

Marcela Silva Freitas
Stanie Karlos Alvim Florelli

Figura 1: capa de cartilha ao paciente

No capitulo 1, abordamos o motivo do paciente receber a cartilha e os objetivos a serem
atendidos com a sua leitura.



PREZADO PACIENTE

Vocé recebeu um exemplar da Cartilha de orientagdo ao paciente com
fratura por fragilidade dssea. Esta cartilha contém informagdes
importantes sobre a doenca gue causou sua fratura e as formas de
tratamento atuais. Também, informamos avocé como funciona o servico de

controle de fraturas por fragilidade dssea.

Boa leitural

Figura 2: Por que estou recebendo esta cartilha?

O capitulo 2, define os conceitos de osteopenia e osteoporose, de maneira simples e objetiva,
para entendimento do paciente.



Orientag3o an paciente vitima de fratura por fragilidade dsses

2. 0 QUE E OSTEOPENIA E OSTEOPOROSE?

Osteoporose € uma doenca que deixs o oS50 POrosg, isso produz um
oss0 fragil, sujeito a fraturas por traumas peguenos e insignificantes. A
osteopeniada diminuic3o da densidade mineral dos ossos, oinicio da perda

Figura 3: O que ¢ osteopenia e osteoporose?

O capitulo 3, informa quem ¢ mais suscetivel a ter as doencas e cita alguns fatores de risco.



Orientagdo a0 paciente vitima de fratura por fragilidade cssea

3. QUEM PODE TER OSTEOPENIA E OSTEOPOROSE?

Aosteaporose é uma doenga de carter genético, entretanto, pessoas
«com baixo peso, fumantes, pessoas da raga branca, usuarios de corticoides,
‘& mulheres que tiveram menopausa precoce, tem um fisco maior de
desenvalvimento da doenga.

A
vl

Figura 4: Quem pode ter osteopenia e osteoporose?

O capitulo 4, informa os sintomas.



4. QUAIS SAO OS SINTOMAS?

Rebica, o i g o doencase= bom ke

Figura 5: Quais sdo os sintomas?

Informagdes sobre o diagndstico, estdo no capitulo 5.



Orienta¢do 20 paciente vitima de fratura por fragilidade dssea

5. COMO E FEITO O DIAGNOSTICO?

0 diagnostico preventivo € realizado atraves de densitometria ossea.
Esteexame, deve ser reafizado por:

*  Mulheres apos 65 anos

* Homensapds 70 anos

*  Mulheres apds a menopausa

* Homens apos 50 anos gue tem alguma outra doenga grave tam-
beém devem realizar este exame preventiaments,

= Homens e mulheres gue tiveram fraturas portraumas insignifican-
tes (por exemplo, queda da propriz akturs), tambeém devem
realizar este exame.

Outros exames também devem solicitados, como radiografias 8
exames de sangue, a critério do seu medico assistente.

TN

Figura 6: Como ¢ feito o diagnostico?

I

¢
-

T

No capitulo 6, ¢ informado como ¢ realizado o tratamento e quais sdo 0s
medicamentos disponiveis atualmente, mais uma vez, com linguagem simples e objetiva para
entendimento do paciente.



6. COMO E FEITO O TRATAMENTO?

0 tratamento da ostecporose & realizado através de suplementagio
de cilcio e witamina D |gue s3o vitaminas para 0 ocsso) e medicagdes
especificas para osteoporose. As medicagbes para osteoporose atuais s3o0
dividias em trés grupos: os antirreabsortivos asseos e os formadores de
0850,

1. Antirreabsortivos dsseos: neste grupo, estio os bisfosfonatos
{alendronato, risendronato, ibandronato, pamidronato). 530 medicagbes
gue impedem a reabsorcio do osso. Com exce¢o do pamidronato, os
outrasmedicamentos desta classe sSoadministrados via oral.

Tambeém fazem parte desta classe, o Denosumabe. Esta medicagso @
realizadade forma injetavel, a cada & meses.

2, Ativadores da formacio dssea; s3o medicages gue auxiliam na
formagdodssea. A medicacdoque representa esta classe & a Teriparatida.

3. Acdo mista: 530 medicages antirreabsortivas e formadoras,
portanto, com acdo mista. Nesta dlasse, se encontra o Romosozumabe.

Associado ao tratamento medicamentoso, € impaortante vocé saber
gue mo momento certo, seu medico i@ te orientar para reslizatSo de
exercicios fisicos e alimentacio adequada (rica em calcio). Essas medidas
devem ser acompanhadas de profissionais da fisioterapia, educac®o fisica e
mutricionista.

Exercicios de resisténcia muscular e com impacto, como caminhada e
musculagio s3o excelentes aliados do tratamento.

Figura 7: Como ¢ feito o tratamento?

No capitulo 7, explicamos ao paciente o que € o servigo de controle de fraturas por
fragilidade 6ssea.



7. 0 QUE E UM SERVICO DE CONTROLE DE FRATURA
POR FRAGILIDADE OSSEA?

E um servigo criado para acolher e tratar pacientes que ja tiveram
fraturas por trauma minimo. O servigo segue os parametros determinados
pela I0F {International Osteoporosis Foundation). Esta associacdo criou
manuais de boaz praticas para pacientes vitimas de fraturas por
osteoporose, que s30 rigorosamente seguidos NoD NOss0 SErvigo.

Voré sera direcionado ao servico de controle de fraturas no momento
oportuno pela equipe medica gue esta te acompanhando.

Ambulatirio de Ortopedia do Hospital 5o Paulo

Rua Coronel lzaling, nimero 187
Centro - Murizé - MG

Telefone: (32) 3722-9540

Centro Ortopédica Santa Licia

Rua Lacyr Goular Sihva, numero 2
Bairro Coronel IzalinoCentro - Muriaé - MG

Telefone: {32) 3722-3196

Figura 8: O que ¢ um servigo de controle de fratura por fragilidade 6ssea?

Por fim, o ultimo capitulo desta cartilha, informa alguns sites uteis caso o paciente queira
saber mais informacgdes sobre a sua doenca.



WXk WD

8. Sites dteis

530 sites oficiais para woce pesquisar sobre sua doenga.

Oualguer duvida, pergunte ao Coordenador & a Equipe do Servico de
controle de fraturas por fragilidade dssea.

Site da International
Osteoporosis Foundation

Bt i :

Site Associacio Brasileira Ortopédica de
Osteoporose & Osteometabolismo — ABOOM

httos:/ f'www.aboom.com.brf

Site Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia

hittps / fwoenw shot org b/

Figura 9: sites uteis

A divisao da cartilha ao médico ortopedista e generalista consiste em:

Introdugao

O que ¢ fratura por osteoporose?
Diagnéstico

Sintomas

O que ¢ um servico de controle de fraturas?
Fluxograma de encaminhamento
Tratamento

Seguimento

Sites uteis



FRATURAS POR FRAGILIDADE OSSEA:
CARTILHA DE DRIEHTAI;EU AD MEDICO DRTOPEDISTA

Figura 10: Capa da cartilha de orientagdo ao médico ortopedista

O capitulo 1 aborda a introdugdo, onde contém informagdes sobre o impacto das fraturas por
osteoporose, os sitios mais comuns de acometimento e a necessidade do tratamento.



FRATURAS POR FRAGILIDADE OSSEA

1. INTRODUGAO

A definicSo de osteoporose pela Organizacio Mundial de Sadde
(OMS), & uma doenga esquelética sistémica progressiva, caracterizada por
baa massa Gssea e deterioragdo microarguitetura do tecido asseo, com
consequente aumentn da fragilidade dssea e suscetibilidade 3 fratura.

A osteoporose € considerads o segundo maior problema de
assisténcia sanitdria no mundo (perdendo apenas para doencas
cardiovasculares). Por esta razdo, o interesse na prevencdo primaria e
secundaria da doenga tem sido constante.

Os sitios, mas comuns de scometimento 530 as extremidades distais
dos radios {punho) wértebras, da regiSo proximal do fémur (quadril) &
proximal do umero (ombro), da regido proximal da tbia (joelho), do
tomozelo e da pelve.

O tratamento iniciado precocemente apds uma primeira fratura pode
reduzir as chances de recomréncia em 30% a 60%.

Figura 11: introdugao

O capitulo 2 e 3, abordam respectivamente, o conceito de fratura por osteoporose € as
formas de diagndstico.



2. 0 QUE E FRATURA POR OSTEOPOROSE

Fratura por osteoporose e toda e qualguer fratura gue ocorreu com o

minimo trauma [gueda da propria aftura, tossir, espirrar].

Figura 12: O que ¢ fratura por osteoporose?
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3. DIAGNOSTICO

A definigdo clinica se baseia na evidéncia de uma fratura por um
trauma minimo (queda da propria attura por exempla). A OMS define a
osteoporose como uma condicdo em gue a densidade mineral dssea esteja
menor que 1,5 desvios padrdo no exame de densitometria dssea, e a
osteopenia ou baixa massa ssea como uma condic3o em gue a densidade
mineral dssea encontra-se entre 1 3 2,5 desvios padrdo abaixo do pico de
massa ossea encontrada no adulto jovem. Osteoporose grave ou
estabelecida, & aquela em que a densidade mineral Gssea encontra-se
abaixo de 2,5 desvios padr3o e acompanhada de pelo menos uma fratura
por trauma minimo. 0 exame de densitometria ossea & considerado padr3o
ouro para diagnostico. E um exame de custo relativamente baixo, ripido,
seguroeindolor.

Figura 13: diagnoéstico

O capitulo 4, informa aos médicos ortopedistas, os possiveis sintomas.
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4.5INTOMAS

E uma doenca silenciosa até ocorra uma fratura, onde o principal
sintoma & a dor, gue muitas vezes, pode ser incapacitante. A ostecporose.
caracterizada pela perda progressiva da massa muscular & da forca
museular, com redug3a importante do desempenho fisico, tornando o

e ueeetie] & auedas freuentos. sumentanda Snfcatrament o
risca defraturas. |

Figura 14: Sintomas

O capitulo 5 informa ao ortopedista o que ¢ o servico de controle de fraturas e o que ¢
realizado neste servigo.
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5. 0 QUE E O SERVICO DE CONTROLE DE FRATURAS?

Um servico criado para acolher e tratar pacientes gue ja tiveram
fraturas por trauma minimo. Ma primeira consulta, havera uma breve
entrevista e o cadastramento do paciente no programa, coletando dados
referentes ao historico médico e habitos devida, .

Apcs esta etapa, serdo feftas radiografias da fratura e da coluna dorsal
e lombar em perfil e densitometria ossea. 530 também soficitados exames
laboratoriais (dosagem de calcio, u'eahmnil, 250HD, &, eventualmente,
outros exames conforme necessidade) e € mancada uma nova consuita (em
meédia, de trés a gquatro semanas) para avaliacio dos exames.

Se for detectada causa secundaria de osteoporose, 0 pacients &
encaminhado a outros especialistas ou tratado, conforme necessidade. Se
for descartada causa secundaria de osteoporose |outras doengas tausando
a osteoporose), se ndo houver contraindicacSo, serd estabelecido o trata-
mento, juntamentse com suplementagio de calcio e vitamina O, e programa
de exercicios e prevencao de quedas.

Figura 15: O que ¢ o servico de controle de fraturas.

O capitulo 6 detalha o fluxograma do paciente. Neste capitulo, mostramos ao médico
ortopedista como deve ser feito o direcionamento do paciente vitima de fratura por fragilidade
Ossea, seja paciente ambulatorial ou cirrgico.
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6. FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

O paciente vitima de uma nowva fratura por fragilidade ossea, vindo da
emergéncia ou ambulatorio de ortopedia. Se for fratura cinbrgica, sera
submetido a intermac3o, procedimento cinkrgico, €, apos a alta, sera
oriemtadoa procurar o Servigo de Controle de Fraturas.

O paciente vitima de nova fratura, atendido na emergéncia ou
ambulatdrio de ortopedia, com indicaco de tratamento conservador, ou seja,
semindicacio de cinirgia, serd encaminhadaan Senvicode Contrbe de Fraturas.

PRONTO SDCORRD
[ RABNIGRAFIL

FRETURL CIRSRSEL FRATURA Ri® CIRUSTCL
CRTIFEDRA ORTIPLIR

EMHILATORD HTERHALAD

*50F DENTIFICA
F HFEsTHL
FARTURAS FOR FRAGILILIDE

SSE = SERCD DR CONTROLE 8 FiErLmas

Figura 16: fluxograma de encaminhamento do paciente

O capitulo 7 informa sobre o tratamento realizado no servigo.
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7. TRATAMENTO REALIZADO NO SERVICO

Medicamentos para o tratamento da osteoporose podem ser
divididos em daois grupos:

1. Inibidores da reabsorgSo dssea, que bloqueiam osteoclastos.

530 o5 bisfosfonatos (alendronato, risendronato, ibandronatao,
pamidronato e Acido zolendronico, denosumahbe). A diferenca entre eles se
da pela capacidade de ligag3o com a hidroxiapatita (mineral presente no
ossa).

2. Ativadores da formagio dssea.

Atuam comao anabolizantes, aumentando o metabolismo dsseo
{teriparatida, GH, calcitriol). O romososumabe, apresentam duplo modo de
a¢So0. Atuam tantonainibicdo da reabsorcio quanto na formagio ossea.

|
Figura 17: tratamento realizado no servigo

Os capitulos 8 e 9 respectivamente, explicam como ¢ feito o seguimento do paciente e
informa sites uteis com mais informagodes sobre a doenga e formas de tratamento.
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8. SEGUIMENTO

Reservado para pacientes gue j& estdo recebendo medicagdo, a
revis3o serd feita a cada & meses, ouantes, casa 0corra uma nova fratura por
fragilidade ossea.

.

Figura 18: Seguimento



8. Sites (teis

530 sites oficiais para vocé pesquisar sobre sua doenca.

Qualquer divida, pergunte ao Coordenador e a Eguipe do Servico de
controle de fraturas por fragilidade dssea.

Site da International
Osteoporosis Foundation

hitps: ! fwins ostecpomsis foundation)

Site AssociacSo Brasileira Ortopédica de
Dsteoporose @ Osteometabolismo — ABOOM

hittps:/ fwerw.aboom. com.br

Site Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia

hittps:) fwww.shiot org b/

Figura 19: sites uteis
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5. POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

O produto técnico — cientifico apresentado ¢ fruto de pesquisa bibliografica sobre
servicos de controle de fratura ja existentes, materiais de referéncias das sociedades brasileiras
e internacionais que se dedicam a estudar osteoporose e prevengao de fraturas e experiéncia
profissional da autora. Trata-se de um guia de orientagdo a pacientes vitimas de fraturas por
osteoporose, € guia para orientacdo aos médicos do servigo sobre encaminhamento e
referenciamento do paciente. Este guia contribui para o entendimento de um tema frequente
nas unidades de emergéncia ortopédica, que sao as fraturas por osteoporose. As informagdes
mais rapidas, de facil alcance e objetivas, facilitam o alcance, o publico, e a maneabilidade do
produto.

O guia de orientacao pode aumentar a qualidade do atendimento ortopédico, reduzir a
morbimortalidade, por dar um direcionamento efetivo ao paciente, bem como, reduzir custos
hospitalares de permanéncia e morte. Da mesma forma, informa ao médico ortopedista de
maneira objetiva, como funciona o encaminhamento do paciente vitima de fratura por
fragilidade ao servico de controles de fraturas.

Os fluxogramas disponiveis atualmente estdo presentes em artigos cientificos,
dificuldade a maneabilidade e agilidade de resposta e encaminhamento, como o artigo
“Osteoporose: atualizacao no diagnostico e principio basicos para o tratamento”, de Roberto
Guarniero e Lindomar Guimaraes, publicado na revista brasileira de ortopedia, 2004:39.°

Outro artigo de referéncia, “Para que a primeira fratura seja a ultima”, de Bernardo
Stolnicki e Lindomar Guimardes, publicado na revista brasileira de ortopedia, em 2016,
contém informagdes muito valiosas sobre o controle de fraturas, e tratamento, mas também se
encontra em forma de artigo cientifico.

Os sites da IOF (international Osteoporosis Foundation) e ABOM (Associagdo
Brasileira Ortopédica de Osteometabolismo), contém muitas informagdes, porém, as
informagdes ndo sdo direcionadas e a presenca de fluxograma de direcionamento do paciente
se torna de dificil acesso para uma consulta mais rapida.

Sendo assim, além do exposto acima, os presentes produtos também pretendem:

Estimular a prevencao primdria e secundaria de fraturas por osteoporose.

Reduzir a incidéncia de fraturas por osteoporose.

Estimular o conhecimento sobre a doenca, formas de prevengao, e tratamento.

Trazer conscientizagdo sobre a prevencao de fraturas por osteoporose.

Organizar o servigo de controle de fraturas do hospital.

Fortalecer lagos da comunidade e servigos de saude, estimulando a promog¢ao da qualidade de
vida.

Oferta de contetido de maneira direta.

Melhorar a comunicagdo entre a equipe, pacientes e seus familiares.



6. CONCLUSAO

De maneira clara e direta as orientacdes de prevengao de refraturas, podem facilitar o
entendimento dos profissionais quanto ao fluxo do paciente, e torna a comunicagdo entre
paciente e profissionais de saude facilitada
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