Um Apelo para uma A¢ao Mundial

para melhorar o cuidado de pessoas com fratura por fragilidade

O envelhecimento da sociedade esté levando a um enorme aumento no indice de fraturas
por fragilidade e impondo uma sobrecarga em pacientes, suas familias, sistemas de saude
e sociedades ao redor do mundo. [1] Portanto, romper com o status quo se tornou algo
obrigatério e necesséario. N6s pedimos pela implementagdo de métodos sistematicos de
cuidados para fraturas por fragilidade com o objetivo de restaurar a funcionalidade e
prevenir fraturas subsequentes sem maiores atrasos.

Existe uma necessidade urgente em melhorar:

¢ Cuidados multidisciplinares na fase aguda para a pessoa que sofreu uma fratura por
fragilidade no quadril, na coluna vertebral e em outras fraturas

e R4apida prevencdo secundaria apds primeira ocorréncia de todas fraturas por
fragilidade, incluindo aquelas em pessoas mais jovens, assim como em pessoas
mais velhas, para prevenir futuras fraturas

e Dar continuidade aos cuidados apds a fase aguda em pessoas nhas quais a
funcionalidade esta comprometida devido a fraturas de quadril e a outras fraturas
por fragilidade

Pessoas mais velhas com fraturas por fragilidade geralmente possuem doencas crénicas
pré-existentes que tém impacto no manejo clinico geral, nas taxas de sobrevida de curto e
de longo prazo e na recuperacdo funcional. Minimizar os quadros de delirium e evitar
complicacdes é imprescindivel para atingir bons resultados. O manejo apropriado da dor, a
rapida otimizacdo das condi¢des para a cirurgia e, realizar a cirurgia 0 mais breve possivel
melhoram a morbidade e mortalidade. InvestigagBes pré cirdrgicas adequadas devem
permitir a identificacdo e tratamento de doencas médicas agudas ou agravamento de
condi¢bes médicas cronicas. [2]

Para atingir estes objetivos é cada vez mais reconhecido que pessoas com fraturas por
fragilidade devam ser acompanhadas e tratadas por meio de um modelo clinico
multidisciplinar, garantindo uma avaliacdo e uma preparacao pré-operatéria adequada e
eficiente (Orthogeriatric Service — OGS ou Servico Ortogeriatrico). Em pessoas com fratura
de quadril, 0 modelo de cuidado conjunto entre Geriatra e Cirurgido Ortopédico, em uma ala
dedicada a Ortogeriatria, tem demonstrado um menor tempo para a cirurgia, menor tempo
de internagdo e menores taxas de mortalidade durante o periodo de internagéo e apos 1
ano da cirurgia. [3]

Pessoas de todas as idades com uma fratura por fragilidade tem um maior risco de fraturas
subsequentes. No entanto, numerosos estudos conduzidos em diversas regides do mundo
claramente documentaram um grande e inaceitavel falha no tratamento apés a fratura. [4]
Portanto, avaliacdo de risco de fratura deveria ser obrigatoria para direcionar a tomada de
decisbes terapéuticas em pacientes de alto risco. Opcdes de tratamentos farmacolégicos e



ndo farmacolo6gicos estdo disponiveis e se mostram eficientes para prevenir futuras fraturas
— mesmo assim, 80% das pessoas com fraturas por fragilidade continuam néao identificadas
e nao tratadas. A organizacdo dos cuidados poés-fratura através de um Servico de
Acompanhamento de Fraturas ou coordinator-led Fracture Liaison Services (FLS) tém
melhorado a provisdo de cuidados preventivos secundarios em muitos paises, abrangendo
0s cuidados para osteoporose e para prevencdo de quedas. Foi demonstrado que estes
servicos melhoram a prevencdo de novas fraturas nos mais jovens, assim como em grupos
de pacientes mais idosos. [5,6]

Quase metade das pessoas mais idosas que eram independentes antes de sofrerem uma
fratura de quadril ndo conseguem recuperar suas habilidades para andar e continuar com
suas atividades habituais necessérias para se manterem autbnomas. Estratégias para uma
reabilitacdo de longo prazo que enfoque o tratamento das limitagcdes funcionais também
precisam continuar sendo implementadas depois do periodo agudo de recuperacao; estas
também requerem uma equipe multidisciplinar trabalhando com os pacientes e suas
familias. [7]

Para resolver essa crise decorrente do aumento esperado das fraturas por fragilidade, as
organizacdes que aqui assinaram se comprometem a intensificar seus esforgos atuais para
melhorar os cuidados de pacientes com fraturas por fragilidade, prevenir fraturas
subsequentes, e esforgar-se para restaurar a capacidade funcional e qualidade de vida. A
hora é agora e requer que aceitemos que 0 status quo ndo é mais aceitavel e que a
oportunidade comeca com o proximo paciente com fratura!

Ainda mais, elas também pedem por acdes especificas em diferentes setores:
Pacientes e organizacfes de apoio a pacientes

Y

¢ Que demandem o0 acesso a cuidados na hora certa, no lugar certo e pelos
profissionais certos com o objetivo de otimizar os resultados e a recuperacdo do
paciente depois de uma fratura e para prevenir futuras quedas e fraturas
Trabalhadores Individuais da Saude:

e Que procurem, criem e sigam as melhores praticas baseadas em evidéncias

e Que constituam equipes multidisciplinares para identificar e cuidar das necessidades
de pessoas com fraturas por fragilidade

Sociedades Profissionais da Saude

e Que colaborem nacionalmente e localmente para formar aliancas para falarem com
uma voz unificada com gestores publicos

e Que produzam consensos que deixem claro os padrbes adequados de cuidados,
usando as melhores evidéncias de pesquisa disponiveis, e propondo formas de
mensurar o desempenho



Que expandam programas educacionais e de pesquisa que possam estabelecer as
melhores préaticas

Organizacfes Governamentais

Que respondam aos desafios relacionados as fraturas por fragilidade nas suas
sociedades

Que reconhecam seu papel fundamental em estabelecer sistemas de saude
capazes de atender a este desafio

Que priorizem cuidados e prevencdo agudos e de longo prazo para fraturas por
fragilidade em Estratégias Nacionais de Saude

Que aumentem os recursos disponiveis para desenvolver, implementar e testar
modelos de cuidados que melhorem os resultados para pessoas com fraturas por
fragilidade

Seguradoras (privadas e publicas)

Que reembolsem os servicos mais efetivos para melhorar os cuidados e a
prevencédo de fratura em pessoas que sofram uma fratura por fragilidade

Que incentive os servigos com melhores cuidados

Que disponibilizem recursos adicionais para pesquisa nas melhores praticas de
cuidados em pacientes com fraturas por fragilidade

Sistemas de Salude e Praticas Medicas

Que adotem e estabelecam os padrdes de qualidade

Que incentivem clinicos e sistemas de salde a realizarem os melhores cuidados
agudos e de longo prazo e, facgam a prevencao secundaria de fraturas por
fragilidade

Que disponibilizem recursos adicionais para pesquisa das melhores praticas de
cuidados para fraturas por fragilidade

Que coletem e analisem informacdes de pessoas que sofreram de fratura por
fragilidade, os cuidados e resultados de longo prazo e, que usem essa informacdes
para produzir mudancas em cuidados e para monitorar 0S progressos e 0s
resultados clinicos

Industria



e Que respondam a necessidades de cuidados e de servicos com o desenvolvimento
e avaliacdo de novos produtos e tecnologias que sirvam para aprimorar 0S
resultados significativos para os pacientes

e Que trabalhem colaborativamente com sociedades profissionais, organizacdes
governamentais, universidades, seguradoras e sistemas de saude no
desenvolvimento e avaliagdo desses produtos e tecnologias

e Que advoguem globalmente pela implementagdo sistematica de cuidados para
fraturas por fragilidade e prevengdo de fraturas como o Servigo Ortogeriatrico e o
Servigo de Acompanhamento de Fraturas.

E nossa obrigac&o discutir essa crise de néo diagndstico e de sub tratamento de pessoas
apo6s uma fratura osteoporotica. Nossos pacientes e sociedades nao podem mais esperar!
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