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A salde e a qualidade de vida do idoso sdo sempre ameagadas pela ocorréncia de uma fractura da
extremidade proximal do fémur. A gravidade do problema faz da prevengdo primaria uma
abordagem crucial. Neste artigo discorremos sobre a eficacia dos protectores da anca. Como
método de trabalho revisitamos a literatura tematica e os principais estudos publicados na Ultima
década sobre o assunto. Com base nas conclusbes das meta-analises por nds consultadas,
concluimos que a eficacia dos protectores é controversa. Os protectores da anca devem ser vistos
como mais uma ferramenta nas estratégias preventivas em populagdes com elevado risco de
fractura.
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__INTRODUCAO.

s fracturas da extremidade proximal do fémur

representam um grave problema de salde

publica ndo sb pela elevada incidéncia com

que atingem a populagdo idosa mas
sobretudo pelas significativas taxas de mortalidade e
morbilidade associadas a patologia nestes grupos
etarios. Segundo dados da Direcgéo Geral da Saude
(DGS), durante 0 ano de 2006 ocorreram em Portugal
9523 fracturas do colo do fémur, as quais foram
responsaveis por gastos hospitalares na ordem dos
52 milhdes de euros. A mesma fonte estima a
mortalidade entre 20% a 30% durante um ano ap6s
fractura, referindo que a incapacidade grave atinge
uma prevaléncia de 40% no mesmo periodo.

Os dados divulgados pela DGS para 0 nosso pais
estdo em linha com as estatisticas internacionais. Em
Espanha, Orozco (2001) aponta igualmente uma taxa
de mortalidade de 30% nos doze meses seguintes a
fractura. ldénticos resultados foram obtidos no Reino
Unido onde a mortalidade ap6s cirurgia atinge 9% em
trinta dias, 19% em noventa dias e 30% em doze
meses (Moran, Wenn, Sikand & Taylor, 2005). Nos
Estados Unidos a taxa de mortalidade subsequente a
fractura entre pessoas com mais de 65 anos tem
vindo a diminuir, embora a taxa de incidéncia de
fracturas tenha aumentado (Brauer et al., 2009).

Se por um lado a evolugéo a que temos assistido nas
Ultimas décadas ao nivel da emergéncia pré-
hospitalar e das técnicas médico-cirirgicas tem
contribuido, sobretudo nos paises desenvolvidos,
para a estabilizagdo do problema, como
demonstraram Pederson et al. (2008), n&o € menos
verdade que este tipo de fracturas é responséavel por
um quadro epidemioldgico assaz complexo, no qual a
prevencdo primaria € o controle dos factores
etiolégicos emergem como abordagens preferenciais.

Dentro das medidas preventivas, e com o objectivo
de nproteger a articulagio coxo-fémural de
traumatismos  acidentais, foram  concebidos
dispositivos mecanicos, rigidos na sua parte exterior
e almofadados na parte interior, geralmente
conhecidos como protectores da anca. O pressuposto
bésico que subjaz ao seu uso assenta nas leis de
energia e cinematica do trauma que explicam que um
objecto ou um corpo em movimento possui uma
energia especifica e para que ele pare
completamente é necessario que essa forma de
energia se transfira ou seja absorvida para outros
objectos ou estruturas. No caso da queda, a
transferéncia de energia acarreta algum dano tecidual
na vitima. Materiais compressiveis podem absorver
parte dessa energia evitando que toda ela seja
absorvida pelo organismo. No caso especifico dos
protectores da anca Kannus, Parkkari & Poutala
(1999) estudaram em condigdes laboratoriais
simuladas as forgas de impacto e as propriedades
biomecanicas dos protectores. Os autores concluiram
que o dispositivo absorvia energia de impacto sobre o
quadril gragas a almofada interna, transmitindo parte
dessa energia aos tecidos moles periféricos gragas
ao escudo externo. Laboratorialmente os protectores
mostraram ser capazes de absorver entre 0,6 e 1 kN
(kilo-Newton) registando forcas de impacto internas
abaixo dos limiares de fractura (Kannus, Parkkari &
Poutala, 1999). Apesar destes resultados
laboratoriais, estudos clinicos longitudinais e
randomizados levados a cabo na populagéo idosa
tém chegado a conclusdes contraditérias sobre a
eficiéncia dos protectores da anca na prevencgao das
fracturas proximais do fémur. Com este texto foi
nosso objectivo contextualizar a problematica em
andlise, revendo a literatura recente e comparando os
resultados das investigacdes publicadas.
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__PREVENCAO DE QUEDAS.

queda aumenta o risco de dependéncia

funcional, esta relacionada com o declinio do

estado de saude do idoso e eleva a

probabilidade de institucionalizacdo. As
quedas acidentais sdo também a causa mais
importante de fracturas proximais do fémur ja que a
redu¢do da acuidade visual, elevado uso de
medicamentos, perturbagdes do equilibrio, alteragbes
posturais e do centro de gravidade s&o comuns a
esta faixa etaria. A epidemiologia refere-nos que 32%
das pessoas acima dos 65 anos tém pelo menos uma
queda por ano; que a frequéncia é maior em
mulheres que em homens, que 5% das quedas
resultam em fracturas e que a maioria dos idosos que
tiveram uma queda cairdo novamente nos seis meses
subsequentes. A partir dos resultados de um estudo
levado a cabo numa amostra de 1660 idosos
inseridos na comunidade, Stalenhoef et al. (2000)
elaboraram um modelo de risco para quedas cujos
factores mais importantes se prendiam com o sexo e
a idade (ser mulher com 80 ou mais anos de idade)
presenca de uma desordem neuroldgica crénica, uso
de antidepressivos, problemas de equilibrio

Os episodios de queda no idoso resultam pois da
interaccdo de factores extrinsecos e intrinsecos.
Entre os factores extrinsecos, associados ao meio
ambiente, referimos a titulo de exemplo a iluminagéo
inadequada, as superficies escorregadias, os tapetes
soltos ou com dobras, piso irregular, pequenos
objectos ou obstaculos no solo, estado dos degraus
ou inexisténcia de corriméos de apoio. Os factores
intrinsecos, mais dificeis de controlar, estdo
associados a alteragdes decorrentes de patologias ou
do processo normal de envelhecimento (Messias &
Neves, 2009). E 0til acentuar que uma queda pode
ter multiplas causas e quedas repetidas podem ter
diferentes etiologias. Dai a importancia de avaliar
correctamente um idoso que sofreu queda. Grosso
modo, a queda é um marcador de disturbios

subjacentes apenas identificaveis por uma cuidadosa
avaliagdo pds-queda, com o objectivo de prevenir
recorréncias, reduzir incapacidades e custos do
tratamento.

Ja em 1989, Cummings e Nevitt sugeriram que nem a
osteoporose nem a elevada incidéncia de quedas nos
idosos eram suficiente para explicar de forma isolada
0 aumento exponencial com a idade da incidéncia de
fracturas da extremidade préximal do fémur. Os
autores propuseram que quatro factores deveriam
estar presentes para que uma queda resultasse em
fractura da anca: um primeiro factor seria o ponto de
impacto do corpo com 0 solo, quanto mais proximo
do quadril maior a probabilidade de fractura; o
segundo factor a ter em conta seria a falha nas
respostas de proteccao; o terceiro a capacidade dos
tecidos moles envolvidos absorverem forgas de
impacto e o quarto e ultimo factor a resisténcia 6ssea
e seu limiar de fractura. As pesquisas destes autores
mostraram que o idoso tem um padréo de queda
diferente da populagdo jovem, caindo com mais
frequéncia sobre o lado e ndo usando as maos como
defesa eficaz contra quedas.

Pelo menos um ter¢o de todas as quedas em idosos
envolvem riscos ambientais em casa (Tremblay &
Barber, s.d). No sentido de preveni-las, varios autores
defendem a existéncia de uma checkelist para o lar
onde varios critérios de seguranga deveriam ser
satisfeitos. Em geral os descritores dessas
checkelists dizem respeito ao mobiliario, iluminagéo
adequada, estado do piso, condi¢des da cozinha,
escadas ou casa de banho etc... Outras ainda
alargam os descritores aos factores intrinsecos como
o0 estado da vis&o, equilibrio ou audi¢do. Seja como
for, 0 que é importante realgar é o facto de existir
evidéncia suficiente para valorizar os programas de
intervengdo primaria. A revis@o sistematica mais
completa que conhecemos sobre o assunto, e que
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incluiu 111 estudos rondomizados com um total de 53
303 participantes (Gillespie et al., 2009) salienta a
eficacia dos programas de exercicio fisico com treino
da forga, equilibrio, flexibilidade e resisténcia para a
prevencdo de quedas. A metanalise concluiu que as
intervengdes para melhorar a seguranga em casa sao
sobretudo eficazes em pessoas de alto risco ou com

deficiéncia visual severa. Quanto ao uso de farmacos
os autores concluiram que prescrigdes ajustadas e
revistas periodicamente ajudam a diminuir a
incidéncia de quedas. Ainda relativamente aos
cuidados médicos a revisdo salienta que a cirurgia
precoce a catarata reduz as quedas nos idosos.

__MELHORIA DA QUALIDADE OSSEA.

tiologicamente, a fractura da anca encontra-
se associada a um conjunto muito vasto de
variaveis das quais destacamos a idade, o
sexo e a presenga de patologias associadas,
em especial a osteoporose. Neste enquadramento, a
idade correlaciona-se positivamente com a taxa de
incidéncia de fracturas proximais do fémur, sobretudo
a partir dos 50 anos (Anderson, Raymakers & Gregg,
1993; Johnell & Kanis, 2005). Com efeito, sabemos
hoje que entre a terceira e a quarta década de vida
se altera o equilibrio din@mico entre a formacédo e a
reabsor¢do dssea, iniciando-se a partir dai um lento
processo de perda de massa 6ssea 0 qual € mais
marcado nas mulheres de raga branca a partir da
menopausa, podendo estas mulheres perder cerca
de 35% de osso cortical do fémur. Assim é possivel
avaliar por técnicas densiométricas nao invasivas a
massa 0ssea e, conforme os resultados da densidade
Ossea do esqueleto apendicular avaliar o risco de
fractura do fémur (Cummings et al., 1990), ja que a
relagdo entre a incidéncia de fracturas e a densidade
mineral 6ssea esta bem apoiada na evidéncia (Schuit
et al, 2004). Para Carrasco et al. (2002) a
probabilidade da fractura depende fundamentalmente
da diminuicdo da massa ¢ssea, do tipo e intensidade
do traumatismo e da alteragéo da qualidade ¢ssea.

A qualidade da massa 6ssea melhora com o
exercicio fisico, e este tem sido recomendado como a

melhor abordagem n&o farmacoldgica para minimizar
a perda de densidade e de massa dssea durante o
envelhecimento. Para além disso, o exercicio fisico, &
uma intervengao de baixo custo e disponivel para a
esmagadora maioria do publico em geral. Nesta linha
Kettunen et al. (2010), numa coorte de 2147 ex-
atletas e um grupo controlo de 1467 individuos da
populagéo geral, estudaram a hipétese da actividade
fisica vigorosa no inicio da vida adulta estar
associada com maior densidade 6ssea e menor risco
de fractura da anca em idade avangada. O estudo
concluiu que o risco relativo de fractura foi menor nos
ex-atletas, e que a ocorréncia de fracturas da anca
neste grupo se dava mais tardiamente. Também a
densidade mineral 0ssea, medida em gramas por
centimetro quadrado, foi significativamente maior no
grupo dos ex-atletas. Este e outros estudos vém
reforcar a importancia da préatica do exercicio fisico
regular ao longo da vida na prevencéo de patologias
associadas a perda da densidade mineral Ossea
(Kelley, 1998; Wolff, Kemper, Kostense & Twisk,
1999; Kelley, Kelley & Tran, 2000).

Para a melhoria da qualidade déssea é importante
uma alimentagdo saudavel com ingestdo adequada
de vitamina D e célcio. Suplementos adicionais de
calcio e vitamina D melhoram a qualidade 6ssea e
parecem ter um efeito protector sobre as fracturas
(Dawson-Hughes, Harris, Krall, & Dallal, 1997). A
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DGS, devido ao risco acrescido de fracturas,
recomenda o uso associado destes suplementos, de
acordo com o seu estado geral, as mulheres em risco
de osteopenia e esta indicagdo € extensivel aos
individuos com mais de 65 anos (D.G.Saude, 2008).
Segundo a mesma fonte o suplemento com calcio e
vitamina D nas pessoas idosas ndo substitui o
tratamento com farmacos antiosteoporéticos. Assim,
a suplementagao, como o0 préprio nome indica, deve
ser vista como coadjuvante de outras estratégias
preventivas. A associagdo de célcio e vitamina D
como medida de prevengdo da fractura da anca em
idosos institucionalizados parece obter consenso.
Muito recentemente foi publicado no British Medical
Journal um estudo envolvendo cerca de 70000
pacientes e sete ensaios clinicos. O estudo para além
de concluir que a vitamina D administrada
isoladamente ndo previne fracturas, conclusdo que
muitas investigagdes ja tinham realgado; concluiu
também que a sua associa¢do com o calcio reduz as

fracturas da anca, independentemente da idade e do
sexo, e provavelmente as fracturas vertebrais,
probabilidade que até a data era pouco apoiada pela
literatura. Finalmente o Guia Clinico para Prevengao
e Tratamento da Osteoporose de 2010 da National
Osteoporosis Foundation recomenda uma ingestao
diaria de 1200 mg de calcio, incluindo suplementacédo
se necessario e um aporte de 800 a 1000 Ul
(Unidades Internacionais) de vitamina D.

A tabela 1 resume os factores de risco para a
Osteoporose. De acordo com a National
Osteoporosis Foundation (NOF), a presenga de um
factor de risco major sugere indicagao para estudo da
massa 6ssea por densitometria. O inverso é também
verdadeiro; de acordo com Kanis (2002), os
resultados de uma densitometria devem ser
complementados pela pesquisa de factores de risco
clinico.

TABELA 1 - Factores de risco para a osteoporose, prevengao de perdas dsseas e fracturas.

FACTORES DE RISCO PARA OSTEOPOROSE*

Factores de risco major

= |dade = 65 anos

= Histéria de fractura de baixo impacto

= Historia familiar de fractura osteoporotica,
designadamente a mae ter tido fractura da anca

= Terapéutica prolongada com glicocorticdides sistémicos

(> 3 meses)

= Sindrome de ma absorsao

= Hiperparatiroidismo primario

= Hipogonadismo

= Menopausa precoce (antes dos 45 anos de idade)

Factores de risco secundarios

Antecedentes clinicos de hiperparatireoidismo
Terapia anticonvulsivante crénica

Baixa ingestéo de calcio

Fumar

Consumo excessivo de alcool

Ingestéo excessiva de cafeina

Peso <57 kg

Curto prazo perda de peso> 10% do peso em 25 anos
Terapéutica prolongada com heparina

Artrite reumatéide

PREVENGAO DE PERDAS OSSEAS E FRACTURAS*

Alimentagao rica em calcio e vitamina D; Cessagao tabagica; Evitar perder peso de forma rapida; Exercicio fisico regular;
Evitar o uso excessivo de alcool; Uso de calgado adequado; Vigilancia oftalmolégica regular e uso de dculos se necessario;
Medidas de seguranca para evitar quedas em casa; Ndo usar tranquilizantes e sedativos sem receita médica.

* Adaptado de: Brown, J., & Josse, R. (2002). Scientific Advisory Council of the Osteoporosis Society of Canada. Clinical Practice Guidelines
for the Diagnosis and Management of Osteoporosis in Canada. Canadian Medical Association Journal ,167(10),S1-34.
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__PROTEGENDO A ANCA.

maioria das fracturas da extremidade

préximal do fémur esta relacionada com

trauma perto da anca. Partindo desta

constatacdo, foram desenvolvidos meios
mecanicos para colocar nessa zona corporal como
medida para reduzir o impacto do trauma e, desse
modo, reduzir as probabilidades de fractura. Em 1959
foi concedida nos Estados Unidos a primeira patente
para um protector da anca.

Os protectores sdo constituidos geralmente por
almofadas na sua face interna e por um escudo
convexo externo de polietileno para maior rigidez.
Geralmente  estes  dispositivos  encontram-se
encastrados ou cosidos na roupa interior, de modo
que as almofadas fiquem colocadas ao nivel da
regiao trocantérica. Nos modelos comercializados no
nosso pais, as almofadas apresentam espuma visco-
elastica, seladas numa espécie de bolsa a prova de
agua, o que permite a sua lavagem regular e
secagem rapida. Assim, os protectores estao
incorporados em roupa interior especialmente
desenhada: calgdes que se assemelham a uma cinta
de velcro para maior comodidade no vestir e despir.
Recomenda-se que o utilizador disponha de trés
pares de modo a conseguir ter sempre um par
disponivel para vestir (Alguacil & Maximo, 2007).

A comodidade dos protectores da anca € uma
variavel de extrema importéncia, j@ que muitos
programas preventivos em que foi tentado
implementar o seu uso concluiram que a aceitagao
inicial e a continuada adesao dos idosos a colocagao
destas pegas representa um verdadeiro problema
para a efectividade da intervengéo, precisamente
porque os seus utilizadores os acham incémodos.
Harada et al. (2001) reportaram que 19% de
individuos institucionalizados se negaram a utiliza-las
num programa de prevenc¢do. Um estudo conduzido
por Birks et al. (2004) identificaram-se 17 222

mulheres idosas que, inseridas na comunidade,
cumpriam os critérios de inclusédo para uso dos
protectores, mas apenas 31% continuava a usa-los
ao fim de 28 meses do programa. Em um estudo
recente, Douglas et al. (2007) conseguiram taxas de
adesdo de 80%, em 37 instituicbes de idosos dos
Estados Unidos da América utilizando varias
estratégias para motivar os funcionarios dos lares a
colaborarem no programa de intervencdo. Esta
questdo é realcada pela maioria dos estudos que
referem que a atitude do cuidador é um factor crucial
para o uso regular dos protectores (Alguacil &
Maximo, 2007).

Ainda relativamente a este ponto, estdo relatados
casos de intoleréncia pelas complicagdes que advém
do uso dos protectores como sejam desconforto,
irrtacdo da pele, abrasdo e edemas dos membros
inferiores. Também na populagéo idosa incontinente
0 uso de protectores tem pior tolerancia. Para além
dos incontinentes, 0 uso de protectores da anca pode
ser problematico em idosos portadores de deméncia
e graves problemas de mobilidade.

A eficiéncia destes dispositivos em termos puramente
biomecanicos encontra-se suportada por muitos
estudos laboratoriais. No ultimo estudo de que temos
conhecimento (Choi, Hoffer & Robinovitch, 2010) os
autores, usando simuladores de impactos mecanicos,
analisaram em laboratério a absor¢do de forgas
produzidas por trés protectores disponiveis no
mercado. O estudo concluiu pela eficacia dos
protectores na capacidade de absorver energia de
chogue, mas sublinha que essa eficacia depende
bastante de um correcto e estavel posicionamento do
protector, pelo que recomendaram melhorias no
design do vestuario de modo a obter-se um maior
ajustamento. A tabela 2 resume as principais
conclusdes que podemos extrair desses estudos.
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TABELA 2 - Estudos laboratoriais sobre protectores da anca e principais conclusdes.

ESTUDO PRINCIPAIS CONCLUSOES

Para ir abaixo do limiar de fractura com a velocidade de impacto realista de 3 m/s, os materiais de

preenchimento dos protectores devem ter 10-14 mm de espessura.

Trata-se do Unico estudo controlado realizado em humanos. Individuos jovens voluntarios usando

Kannus et al (1997) ~ Protectores foram sujeitos a forcas de impacto lateral com um péndulo de 40kg, suficientes para
originar fracturas em individuos idosos. Com base na dor relatada e na auséncia de hematomas os
autores concluiram pela eficacia do protector.

van Schoor et al Em testes Iabpratoriais em que foi simulada pga espessura de tecidos moles, todos os protgctorgslse

(2006) mostraram eﬂpazes. Quan@o a espessura foi inferior a 1,2cm apenas os protectores com disco rigido
externo reduziram a energia abaixo do limiar de fractura.

Laing & Robinovitch  Protectores de almofadamento simples, com 14mm de espessura, em forma de ferradura, reduzem

(2008) substancialmente a pressao sobre o grande trocanter, detectada através de células de carga.

Protectores de quadril impactados vérias vezes em laboratério mostraram perder eficiéncia na

capacidade de absorg¢do de energia o que se traduz na necessidade de serem substituidos com

Parkkari et al (1994)

Bulat et al (2008)

Apesar dos resultados obtidos laboratorialmente, os
estudos clinicos longitudinais e randomizados n&o
esclarecem de forma inequivoca se os protectores
tém ou nao eficacia preventiva sobre as fracturas. O
primeiro grande ensaio clinico controlado foi realizado
em 1993, junto de 665 idosos residentes num lar,
tendo sido colocados protectores a 247. No final da
investigagdo os autores concluiram pela maior
incidéncia de fracturas no grupo que néo usava
protectores. No grupo de intervencdo, apesar de se
terem registado 154 quedas, apenas 8 resultaram em
fractura em momentos em que esses idosos ndo
estavam usando o aparelho protector (Lauritzen,
Petersen & Lund, 1993). Apé6s esta investigagéo
muitos mais estudos foram publicados sobre o
assunto em questdo. Finalmente, em 2005 surgiram
duas metanalises que, revendo a literatura, tiveram
como objectivo determinar se os protectores de anca
reduziam a incidéncia de fracturas da extremidade
proximal do fémur em idosos (Sawka et al., 2005;
Parker, Gillespie & Gillespie, 2005).

A metanélise levada a cabo por Sawka et al. (2005)
teve como objecto sete estudos e concluiu que existe

regularidade em ordem a obter o mesmo efeito.

pouca evidéncia para a indicacdo dos protectores da
anca em contextos que ndo sejam as instituicdes de
apoio a idosos; e, mesmo nestes casos, o potencial
beneficio dos protectores era pouco robusto.

Relativamente & metandlise de Parker, Gillespie e
Gillespie (2005) os autores conduziram uma revisao
baseada em 13 ensaios clinicos que cumpriam
critérios  metodolégicos  previamente  definidos:
existéncia de um grupo controle e um grupo de
interveng@o amostrado por processos aleatorios. A
tabela 3 resume as conclusdes desta metanalise.
Como podemos observar nenhum estudo levado a
cabo em idosos inseridos na comunidade revelou
eficacia para o uso de protectores da anca.
Relativamente aos estudos realizados em instituicdes
de idosos, a maioria concluiu que os protectores
contribuiram para a redugdo da incidéncia de
fracturas da anca. Os autores concluiram que néo ha
provas da efectividade do uso de protectores da anca
na prevencdo de fracturas proximais do fémur,
admitindo no entanto a sua prescri¢do em instituigdes
com uma taxa de incidéncia muito alta de fracturas.
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TABELA 3 - Eficacia dos protectores da anca. Outcomes de diversos estudos.

AUTORES PARTICIPANTES
Chan et al (2000) Lares
Janti, Aho & Maki-Jokela (1996) Lares
Harada et al (2001) Lares
Lauritzen, Petersen & Lund (1993) Lares
Meyer et al (2003) Lares
Cameron et al (2001) Lares
van Schoor et al (2003) Lares

Kannus et al (2000)

Ekman et al (1997) Lares
Cameron et al (2003) Comunidade
Hubacher (2001) Lares
Birks et al (2003) Comunidade
Birks et al (2004) Comunidade

Lares e comunidade

PAIS EFICACIA DOS PROTECTORES
Australia Sim
Finlandia Sim

Japéo Sim

Dinamarca Sim
Alemanha Sim
Austrélia N&o
Holanda N&o
Finlandia Sim
Suécia Sim
Australia N&o
Suica Nao
Reino Unido Nao
Reino Unido Nao

*Adaptado de: Parker, M., Gillespie, W., & Gillespie, L. (2005). Hip protectors for preventing hip fractures in older people.
Cochrane Database Syst Rev , 20(3).

Posteriormente as metanalises que referimos atras
surgiu numa publicagdo americana a investigacéo de
Douglas et al, (2007) conduzida em 1042 lares. Os
autores encontraram grandes problemas ao nivel de
adesao aos dispositivos, acabando por focalizar a
sua atengcdo em 334 instituigdes onde, seguindo

varias estratégias, conseguiram taxas de uso de
80%. Os autores concluiram que a taxa de incidéncia
das fracturas da anca em idosos com protectores
versus idosos sem protectores ndo diferiu em termos
estatisticamente significativos (5.3%; 95% IC, 2.6%-
8.8% vs 3.5%; 95% IC, 1.3%-5.7%; P=.42).
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_ _CONCLUSOES.

fractura da extremidade préximal do fémur

(trocantérica, subtrocantérica ou do colo do

fémur) é uma causa importante de

morbilidade e mortalidade nos idosos;
acarretando perda de independéncia funcional,
alteragdo da dindmica familiar com sobrecarga dos
cuidadores e elevados custos economicos para a
sociedade.

A prevengéo priméaria € uma estratégia crucial para
reduzir a incidéncia deste tipo de fracturas. As
medidas preventivas poderdo diminuir a ocorréncia
de quedas no idoso, melhorar/ estabilizar a qualidade
do tecido 6sseo ou proteger a anca de traumatismos.

Relativamente a este Ultimo ponto, revendo a
literatura temética e os estudos publicados,
concluimos que a eficacia dos protectores da anca
ndo esta devidamente esclarecida e o seu custo
beneficio é controverso. O uso de protectores podera

estar justificado em instituicbes com elevadas taxas
de incidéncia de fracturas, em idosos que ja
fracturaram a anca como método preventivo de
segundas fracturas, ou pacientes de alto risco com
histdria de quedas ou reducéo da capacidade visual.
Neste momento, néo existe evidéncia cientifica que
aconselhe o uso regular destes dispositivos nos
idosos inseridos na comunidade.

Gostariamos de sublinhar que, em caso algum, o
recurso aos protectores da anca em populagdes de
risco, podera substituir outras estratégias preventivas,
nomeadamente os programas de redugéo de quedas
que visam aumentar a seguranga ambiental,
modificar comportamentos ou actuar sobre factores
etiolégicos intrinsecos.
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