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Abreviaturas

Geral / Organizacdo

FFN — Fragility Fracture Network

ULS — Unidade Local de Saude

SNS — Servico Nacional de Saude

DGS — Direcao-Geral da Saude

VVFPF — Via Verde da Fratura Proximal do Fémur
RNFA — Registo Nacional de Fraturas da Anca

Ortopedia

DHS — Dynamic Hip Screw

RX — Radiografia

TAC — Tomografia Axial Computorizada
AP — Antero-posterior

Urgéncia / Internamento

SU — Servico de Urgéncia
BO — Bloco Operatodrio

Avaliacdo Geriatrica e Funcional

AGG — Avaliacdo Geriatrica Global
CFS — Clinical Frailty Scale

MNA — Mini Nutritional Assessment
FRIDs — Fall Risk Increasing Drugs
AAT — 4 °A’s Test (rastreio de delirium)

Anestesia / Perioperatério

ASA — American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status Classification System (classificacdo

risco anestésico)
RCRI — Revised Cardiac Risk Index
BNP — Bloqueio de Nervo Periférico
BNE — Bloqueio do Neuroeixo
PBM — Patient Blood Management
ATX — Acido Tranexamico
PAM — Pressdo Arterial Média

Hematologia / Coagulacdo

HBPM — Heparina de Baixo Peso Molecular

DOAC — Direct Oral Anticoagulant (Anticoagulante Oral Direto)
AVK — Antagonista da Vitamina K

Hb — Hemoglobina
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Medicina Fisica e Reabilitacdo
MFR — Medicina Fisica e de Reabilitacdo

Osteoporose / Prevencdo Secunddria

FLS — Fracture Liaison Service

DXA / DEXA — Dual-energy X-ray Absorptiometry (Densitometria dssea)
VFA — Vertebral Fracture Assessment

FRAX® — Fracture Risk Assessment Tool

PTH — Paratormona/Hormona paratiroideia

Cuidados Continuados e Comunidade

RNCClI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
ERPI — Estrutura Residencial para Pessoas ldosas

CSP — Cuidados de Saude Primarios

MGF — Medicina Geral e Familiar

SWAAT — Social Work Admission Assessment Tool

Farmacologia / Outros

AINEs — Anti-inflamatdrios Ndo Esteroides
IV — Intravenoso
SC — Subcutaneo
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1. Enquadramento, Missao e Visao Estratégica

A fratura proximal do fémur representa uma das expressées mais graves da fragilidade na pessoa mais velha,
pelo seu impacto na mortalidade, na perda de autonomia, na institucionalizacdo, na sobrecarga das familias
e cuidadores, e na sustentabilidade dos servicos de saude. Mais do que um episddio ortopédico isolado,
constitui frequentemente o inicio de uma trajetéria de declinio funcional, clinico e social, que exige uma
resposta organizada, integrada, interdisciplinar e centrada na pessoa, orientada para a prevencao de
complicagdes, a recuperacao funcional, a continuidade de cuidados e a promoc¢ao da autonomia e qualidade

de vida.

A melhoria dos cuidados prestados aos doentes com esta condi¢cdo ndo depende apenas da qualidade técnica
de cada intervencdo isolada. Depende, sobretudo, da capacidade do sistema de saude para organizar de
forma coerente todo o percurso do doente: desde a admissdo hospitalar, diagndstico e otimizacdo pré-

operatdria, até a cirurgia, reabilitacdo, prevencdo secundaria, transicdo de cuidados e seguimento na

comunidade.

Este Percurso Clinico nasce com essa finalidade: definir uma abordagem nacional comum, baseada na melhor
evidéncia disponivel e no consenso multidisciplinar, que permita melhorar a qualidade, a equidade e a

continuidade dos cuidados prestados aos doentes com fratura proximal do fémur em Portugal.

A sua missao é transformar um problema clinico frequente, complexo e de elevado impacto em salde publica
numa prioridade organizada de melhoria assistencial. Para isso, o percurso deve ser simultaneamente clinico,
organizacional e estratégico: clinico, porque define o que deve acontecer ao doente em cada fase;
organizacional, porque exige equipas, circuitos, responsabilidades e articulagdo entre servigos; estratégico,
porque sé terd impacto real se for acompanhado por standards, indicadores, registos, auditoria e

mecanismos de melhoria continua.

A visdo que sustenta este documento é a de um modelo nacional de cuidados em que todos os doentes com
fratura proximal do fémur tenham acesso a uma abordagem estruturada, atempada, multidisciplinar e
centrada na recuperagdo funcional, independentemente da instituicdo onde sejam tratados. Esta visdo
implica reduzir a varia¢do injustificada entre instituicdes, promover padrdes minimos comuns, apoiar a
adaptacdo local em cada ULS e criar condi¢Bes para que os resultados possam ser medidos, comparados e

melhorados ao longo do tempo.

Neste enquadramento, este documento assenta em dois principios transversais que devem orientar todo o
percurso: uma abordagem interdisciplinar, integrada e centrada no doente com fratura proximal do fémur;

e a continuidade de cuidados ao longo de todo o processo assistencial.

1.1. Abordagem multidisciplinar, integrada e centrada no doente

O doente com fratura proximal do fémur ndo deve ser entendido apenas como um doente com necessidades
ortopédicas, cirurgicas ou geriatricas. Trata-se, frequentemente, de uma pessoa fragil, com multiplas
comorbilidades, risco de declinio funcional elevado, necessidades sociais complexas e risco acrescido de

novas fraturas.
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Por esse motivo, a resposta assistencial deve envolver, de forma articulada, todas as dreas relevantes para o
percurso do doente, incluindo Ortopedia, Anestesiologia, Geriatria/Medicina Interna, Enfermagem, Medicina
Fisica e de Reabilitacdo (MFR), Fisioterapia, Enfermagem de Reabilitagdo, Nutricdo, Servico Social, Imuno-
hemoterapia, Cardiologia, Pneumologia, Reumatologia, Endocrinologia, Farmacia, Medicina Geral e Familiar

e restantes areas envolvidas nos cuidados ao doente.

1.2. Continuidade de cuidados ao longo de todo o percurso

O doente com fratura proximal do fémur deve ser abordado num percurso continuo, e ndo como uma
sucessdo de episédios separados. A fase aguda, a cirurgia, o pds-operatdrio, a reabilitacdo, a prevencao
secunddria, a alta hospitalar e o seguimento na comunidade sdo etapas interdependentes de um mesmo
processo assistencial. Neste contexto, a continuidade de cuidados deve ser entendida ndo apenas como
sequéncia temporal, mas como um processo integrado e coordenado entre profissionais, equipas e niveis de
cuidados. Tal implica comunicacdo estruturada, partilha de informacdo relevante, definicdo clara de

responsabilidades e antecipacdo das transicdes ao longo do percurso.

A qualidade do resultado depende menos do desempenho isolado de cada fase do que da sua articulacao
como processo integrado, com comunicacdo estruturada, partilha de informacao relevante, definicdo clara
de responsabilidades e antecipagdo das transices. Uma cirurgia tecnicamente adequada perde valor se ndo
for acompanhada por reabilitacdo precoce, prevencao de delirium, planeamento de alta, avaliagdo social,

tratamento da osteoporose, prevencao de quedas e continuidade de cuidados apés a alta.

Por isso, este documento deve tornar claro, para todos os profissionais envolvidos e também para a pessoa
e a sua familia/cuidador, quais os cuidados que devem ser assegurados em cada fase do percurso. Esta
clareza promove responsabilidade partilhada, participagao informada, continuidade, segurangca e melhor

articulagdo entre as diferentes etapas dos cuidados.
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2. Percurso Clinico Cronoldgico — Resumo

2.1. Entrada no Hospital — Servico de Urgéncia (Oh)

2.1.1. Triagem e Avaliagao Inicial

Triagem prioritdria e ativacdao da Via Verde da Fratura Proximal do Fémur (VVFPF)
Diagnéstico radiolégico imediato

Insergao na Lista de Trauma

Avaliacdo clinica inicial (dor, cognicdo, fun¢do, comorbilidades, alergias medicamentosas)
Identificacdo de fragilidade, risco nutricional, risco de delirium

Comunicacdo a familia/cuidadores

Sinalizacdo de vulnerabilidade social com ativacdo precoce do Servigo Social

2.1.2. Estabilizacado Clinica

Controlo da dor com analgesia multimodal

Avaliacdo de anemia, hemostase e medicac¢do antitrombdtica/anticoagulante
Prevencdo de complicagdes (delirium, trombose, infecGes)

Correcao de disturbios hidroeletroliticos

Rastreio e intervencdo nutricional inicial

2.1.3. Avaliacdo Geriatrica Global (<48h)

Triagem cognitiva

Avaliacdo funcional, social e sindromes geriatricas

2.2. Otimizacdo Pré-operatdria (0—24h)

Avaliacdo anestésica precoce (<24h)

Revisdo de medicac¢do crdnica e protocolos de reversido

Estratégias PBM (Patient Blood Management)

Analgesia multimodal, idealmente com realizagdo de bloqueios de nervos periféricos (BNP)
Nutricdo: sélidos até 6 horas, liquidos até 2 horas antes da cirurgia

Mobilizacdo pré-operatoria quando possivel

2.3. Tratamento Cirargico (< 48h, idealmente < 36h)

Checklist pré-operatdria multidisciplinar
Procedimento cirurgico conforme fratura e fungao prévia
Registo da indicagdo para carga parcial/total

Estratégias PBM intraoperatodrias

FFN Portugal Percurso Clinico — Fratura Proximal do Fémur
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2.4. Cuidados Pds-operatorios Imediatos

Vigilancia em recobro, idealmente em unidade de cuidados pds-anestésicos
Prevencdo de delirium (4AT rotineiro)

Tratamento de complicacGes precoces

2.5. Internamento — Pds-operatorio

Gestdo clinica diaria (tromboprofilaxia, dor, revisdo terapéutica)

Estratégias PBM pds-operatodrias

Avaliacdo geriatrica global

Prevencdo/tratamento de delirium

Avaliacdo clinica e funcional e plano de reabilitagdo individualizado no 1.2 dia de pds-operatério
Mobilizacdo precoce nas primeiras 24 horas apds a cirurgia, integrada no plano de cuidados e ajustada a
condigao clinica e funcional da pessoa.

Planeamento de alta: domicilio, ERPI, RNCCI

Planeamento sobre a adaptacdao do domicilio e prescricao de produtos de apoio necessarios
Avaliacdo e capacitacdo do familiar/cuidador

Educacdo para o autocuidado e autogestdo de regime terapéutico

Educacdo para prevencado de quedas dirigida ao doente com fratura proximal do fémur e familiares

2.6. Alta Hospitalar

Comunicacdo estruturada para CSP/RNCCI com:

Plano de reabilitagdo documentado

Revisdo terapéutica e inicio de terapéutica antiosteoporética

Necessidades identificadas no doente e familia/cuidador para prevencdo de quedas e novas fraturas
Referenciagdao para MFR hospitalar, ambulatério ou RNCCI

Referenciagdo para prevencgdo secundaria de novas fraturas (consulta até 8 semanas)

Carta com o plano de cuidados para o doente (medicagdo, cuidados, vigilancia de complicacBes, consultas

agendadas)

2.7. P6s-alta Hospitalar

2.7.1. Ambulatério/Comunidade

Continuidade da reabilitacdo e treino funcional

Programas de exercicio e prevenc¢do de quedas

Avaliacdo e acompanhamento do familiar/cuidador

Monitorizacdo da recuperacdo funcional e da autonomia

Monitorizacdo do comportamento de adesdo sustentado ao regime terapéutico
Acompanhamento da adesdo ao regime terapéutico e seguimento da terapéutica

Vigilancia de complicac¢des (dor persistente, mobilidade reduzida, risco de queda, delirium tardio)
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Articulagdo com cuidados de saude primarios e equipas comunitdrias

2.7.2. Reintegracdao comunitaria e suporte no domicilio

Reforco da autonomia

Programas de exercicio na comunidade

Adaptacdo do domicilio e prescri¢ao e disponibilizagdo de produtos de apoio
Ligacdo a recursos comunitarios de suporte social

Acompanhamento social continuado em situagdes de vulnerabilidade
Capacitacdo da pessoa e do cuidador para a gestao no domicilio

Prevencdo do isolamento social e promocgao da participacao na comunidade

Informacgdo / orientagdo para recursos comunitarios

2.8. Prevencao Secundaria

Consulta até 8 semanas
Avaliacdo com FRAX, DXA, VFA, andlises
Inicio/ajuste da terapéutica antiosteopordtica

Seguimento aos 6 e 12 meses, com reavaliacdo clinica, funcional e terapéutica

FFN Portugal Percurso Clinico — Fratura Proximal do Fémur
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3. Percurso Clinico — por Pilares

A coordenacdo geral do projeto é assegurada pela Dra. Ana Valadas. O percurso clinico organiza-se em torno
de quatro pilares estruturantes da FFN Portugal, que asseguram a continuidade assistencial e a integracao
dos diferentes niveis de cuidados: Cuidados Agudos, Reabilitacdao, Prevengdo Secundaria e Politica de

Saude.

Cada pilar agrega as especialidades e grupos de trabalho diretamente envolvidos nas respetivas fases do

percurso clinico, garantindo a articulagdo entre profissionais, servicos e instituicdes.

3.1. Pilar | — Cuidados Agudos

Coordenacao: Dra. Rafaela Verissimo

Fases:

PILAR | e Admissdo

e OtimizagGo Pré-operatdria

e Tratamento Cirtrgico

e Cuidados Pés-operatdrios Imediatos

Cuidados Agudos

3.1.1. Admissao Hospitalar e Diagndstico Inicial de fratura

Objetivos principais
e Diagndstico atempado
e Analgesia precoce
e Ativacdo do circuito multidisciplinar — Via Verde Fratura Proximal do Fémur

e Preparacdo para cirurgia < 48h (idealmente < 36h)

Diagnéstico Definitivo
e Confirmar diagndstico rapido com:
o Radiografia da bacia: perfil AP + perfil anca (se duvida/impactada/oculta: radiografia em rotacdo
interna ou externa)
o TAC: se duvida diagnéstica
e Classificar fratura de forma aciondvel (intracapsular versus extracapsular) para decidir estratégia
cirargica: tipo de cirurgia, risco de complicacdes e urgéncia da cirurgia (p.ex. luxagdo associada, suspeita
de fratura patoldgica).
e O caso deve ser inserido ou notificado na Lista de Trauma, originando a ativacao da Via Verde da Fratura
Proximal do Fémur (VVFPF).

Ativacdo da VVFPF — check-list
e Avaliacdo multidimensional inicial: clinica, funcional, cognitiva, nutricional e social.
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Estabilizagdo clinica até ao momento cirurgico, controlo da dor e prevencdo de complicacdes (disturbios

hidroeletroliticos, delirium, risco de trombose, revisdao terapéutica...).

e Comunicagdo com familia/cuidadores.
e Sinalizacdo de vulnerabilidade social (ex.: SWAAT), com ativagdo precoce do Servigo Social

o *Consultar Checklist Via Verde da Fratura Proximal do Fémur (Anexo X)*

3.1.2. Otimizacdo Clinica Pré-Operatéria (0—24h)

Objetivos principais
e Reduzir tempo até a cirurgia - cirurgia o mais precoce possivel nas primeiras 48 horas, idealmente até
as 36 horas, quando clinica e logisticamente possivel
e |dentificar fatores reversiveis para otimizacdo do doente para a cirurgia
e Controlo da dor perioperatdria (até 30 minutos apds admissao)

e Avaliagdo clinica multidisciplinar

a) ldentificacdo de risco cirurgico e planeamento do procedimento
Recomenda-se, nesta populacado, a realizacdo da avaliacdo pré-anestésica de acordo com a norma da Direcdo
Geral de Saude (DGS) 029/2013, por um médico especialista ou interno de formacdo especializada em

Anestesiologia

Avaliacdo estruturada obrigatéria:
e ASA, RCRI, Score de Caprini, Score de Apfel, Duke Activity Status Index

e Risco de fragilidade — Clinical Frailty Scale
e Risco de delirium — 4AT
Deve ser confirmado o consentimento informado (de acordo com a norma da DGS 015/2013) e as diretivas

antecipadas de vontade em relacdo a terapéutica transfusional (anexar consentimento).

Principio da Prioridade Cirdrgica e Otimizagao Clinica: A cirurgia s6 devera ser adiada se existir uma
descompensacdo clinica passivel de otimizagdo significativa e se considerar que o risco de adiar a cirurgia é

inferior ao beneficio de otimizar a condigao clinica do doente.

e *Consultar Checklist pré-operatdria - anestesia (Anexo X)*

b) Hemodinamica e PBM (Patient Blood Management)

Abordagem da massa eritrocitaria
e Avaliacdo de hemoglobina + ferro na admissado
e Ferro IV (intravenoso) se défice
e Suporte transfusional:

* No doente com valores de hemoglobina < 9 g/dl no pré-operatorio de uma cirurgia em que a perda

estimada durante o ato operatdrio seja = 500 ml, prevé-se necessidade de suporte transfusional.

Minimizar perda sanguinea
e Uso de 4cido tranexamico (ATX):

o 10-15 mg/kg IV pré-incisdo
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o Nos doentes com fratura trocantérica com menos de 3 horas de admissdo, ponderar a administragao
de acido tranexamico (bdlus IV de 10-15 mg/Kg (peso ajustado) em 100 mL de SF a perfundir em 15
minutos), no Servico de Urgéncia (SU)

Reversdo de anticoagulacdo sem atrasar cirurgia (Anexo X)

Reposicdo volémica
e Vigiar sinais de hipovolemia/congestdo
e Fluidoterapia individualizada com cristaloides isoténicos balanceados, com o objetivo de manter a

normovolémia e evitar a desidratagdo e a hipovolémia.

Gestdo da medicagdo antiagregante/anticoagulante
e Determinar rigorosamente o horario da Ultima toma do antiagregante/anticoagulante
e Gestdo de antitromboticos:
o Nao atrasar cirurgia por antiagregacao
o Direct-Acting Oral Anticoagulant (DOAC) / Antivitamin K (AVK): Avaliacdo laboratorial dirigida.
Reversdo seletiva (ndo sistematica).

e Objetivo: cirurgia <48h mesmo sob terapéutica

c) Avaliacdo Geriatrica Global

e Todos os doentes com fratura de fragilidade devem ser integrados num fluxograma de fragilidade que
inclua Avaliacdo Geriatrica Global, realizada nas primeiras 72 horas apds a admissao.

e O fluxograma deve demonstrar, de forma inequivoca, a colaboragdo de toda a equipa interdisciplinar
envolvida nos diferentes contextos, nomeadamente, Urgéncia, Ortopedia, Anestesia,
Imunohemoterapia, Geriatria/Medicina Interna, Bloco Operatdrio. Deve existir uma politica que
formalize a dinamica de cooperacgao dos diferentes intervenientes que cooperam na gestdo dos doentes
internados, durante o periodo pré, peri e pds-operatério, incluindo fins de semana e feriados.

e |dentificagcdo imediata de fragilidade (CFS), comorbilidades, medica¢do habitual e sindromes geriatricas.

e |dentificagcdo de polifarmacia e grupos especificos de medicagao crénica, com identificagdo de farmacos
potenciadores do risco de queda (FRIDs) e reconciliacdo da terapéutica precocemente.

e Analise rapida de risco: delirium (4AT, correcdo dos fatores de risco), triagem cognitiva, défice cognitivo
ou sintomas neuropsiquiatricos prévios, dor, desidratagao, risco nutricional e défices sensoriais.

¢ I|dentificacdo precoce do apoio e contexto sécio-familiar (sozinho/familia/lar).

d) Controlo da Dor
e Terapéutica ndo farmacoldgica: Devem ser aplicadas medidas ndo farmacoldgicas para a prevenc¢ao da
dor na mobilizagdo.

e O doente deve ser analgesiado nos primeiros 30 minutos apds admissdao hospitalar, privilegiando a
analgesia multimodal com realizag¢do de bloqueio de nervo periférico (BNP) ainda no SU. Os opidides

devem ser utilizados apenas como analgesia de resgate.

e Terapéutica farmacoldgica - Analgesia sistémica:
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1.2 linha Paracetamol
Opidides Morfina
Opidides Tramadol
Anti- =

inflamatorios
nado esteroides

1 g IV em horario fixo

2-10 mg IV, titulada
2—4 mg solucdo oral

Evitar
1-2 mg/kg IV

Evitar, especialmente
se doenga renal crénica
(DRC) ou lesdo renal

(AINEs) aguda (LRA)
BNP (técnica PENG / Nervo —

deve ser femoral / Fascia

ecoguiada) iliaca

Consideracdes sobre tracdo cutanea:

Se ndo houver contraindicacdo

Monitorizagdo obrigatdria
guando utilizada formulacao IV
Risco de depressdo do estado de
consciéncia e respiratéria

Associar sempre antiemético

Risco de interagao com
SSRIs/SNRIs/IMAQOs

Se necessario, o seu uso deve
ser limitado a dose minima e em
toma Unica

Realizagdo precoce
recomendada. Doente deve
permanecer monitorizado 1h
apos realizagdo do BNP.
Preferencialmente realizada a
cabeceira (SU/Enfermaria)

e Objetivo explicito de melhorar o conforto, ndo a “redugao”; nao traz alivio nas primeiras horas

e Pode ser considerada apenas se:

o dor/espasmo permanecem significativos apesar de analgesia otimizada e/ou bloqueio indisponivel

o atraso cirurgico previsto >24-48h (com risco cutaneo baixo e vigilancia de pele garantida)

e Deve ser evitada se:

o pele fragil/edema/ulceras/insuficiéncia venosa marcada/ incapacidade de vigilancia frequente.

e) Avaliagdo cirurgica e anestésica

Avaliacdo anestésica precoce

e A avaliagdo pelo anestesiologista deve, idealmente, ser feita nas primeiras 12-24h apds diagnéstico.

Timing cirdrgico

e (Cirurgia o mais precoce possivel se doente estavel

e Deve ser evitada a realizagdo da cirurgia durante o periodo noturno.

O adiamento da cirurgia deve ser evitado e apenas considerado quando o beneficio da otimiza¢do superar
o risco do atraso. A decisdo de adiamento deve ser partilhada multidisciplinarmente.

f) Intervengdo Multidisciplinar Precoce

e Nutrigdo: Todos os doentes devem ser submetidos a um rastreio nutricional. O jejum prolongado deve

ser evitado. Deve ser incentivado o consumo de liquidos. Iniciar suplementacdo oral precoce. Efetuar

rastreio nutricional, com preferéncia, e sempre que possivel, com recurso a ferramenta MNA.

FFN Portugal
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Reabilitagdo: desde a admissdo e apds a cirurgia ou logo que clinicamente possivel.

Planeamento social: plano preliminar de alta (domicilio vs convalescenca).

3.1.3. Tratamento Cirurgico

Objetivo principal: Cirurgia segura, precoce e padronizada

Decisdo baseada em:

Tipo de fratura
Fragilidade

Funcdo prévia

Técnica anestésica

Individualizada: Geral vs locorregional (BNE)
Preferir: técnicas combinadas (anestesia geral ou BNE + BNP).

Idealmente, o BNP deve ser efetuado antes da mobilizacdo do doente para a marquesa operatéria. Caso
tenham decorrido 6 horas desde a sua realizacdo da primeira administracdo, a mesma podera ser
repetida no bloco operatdrio, desde que ndo se exceda a dose maxima didria.

A técnica anestésica devera ser devidamente adaptada, por forma a permitir que o procedimento
decorra no tempo definido como ideal para esta populacdo especifica de doentes.

Monitorizagao e suporte hemodinamico

PAM 265 mmHg, ou de acordo com o estado basal do doente.
Normovolemia.

Estratégia transfusional - Durante o ato cirurgico, quando o valor de hemoglobina é > 10g/dl, a transfusdo
de CE nao esta indicada.

Monitorizagdo invasiva se alto risco.

Profilaxia e medidas intra-operatérias

Antibidtico (60 min antes incisdo)

Se administrado no SU, ponderar segunda toma de ATX pré-incisdo, se ndo contra-indicado (Bdlus IV de
10-15 mg/Kg (peso ajustado) em 100 mL de SF a perfundir em 15 minutos)

Normotermia

Evitar sonda vesical (se possivel)

Prevencdo de lesdes de pressao
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Decisdo Terapéutica - Escolha do procedimento - algoritmo:

Fraturas Intracapsulares — Garden I/l

Critério ‘ Opgdo

Elevado stock dsseo + independente + Elevada reserva
fisioldgica

Osteossintese (parafusos canulados ou
DHS)

Osteoporose significativa + dependéncia ou baixa reserva
fisioldgica

Artroplastia (total / hemi / bipolar)

Tilt posterior >20°

Favorece artroplastia

Tilt posterior <20°

Favorece osteossintese

Fraturas Intracapsulares — Garden llI/IV

Situacdo clinica

Regra geral

Opgao

Artroplastia cimentada

Cognitivamente integro + independente

Artroplastia total da anca

Dependente + baixa reserva fisioldgica + défice cognitivo

Hemiartroplastia

Elevado risco de complicagbes precoces relacionadas com a
cimentagdo (0-48h)

Considerar hemiartroplastia ndo
cimentada

Fraturas Transtrocantericas
Tipo Opgao

31A1 / A2 (estaveis) DHS ou encavilhamento curto

DHS: | tempo cirurgico, | perda sanguinea, + econdmico

de esponjoso cefalico
Encavilhamento longo:
e Extensdo subtrocantérica

e Osteoporose grave
e Canal medular largo
e Risco de fratura peri-implante

e Material prévio / deformidade
e Zona de stress distal perigosa

31A3 (instaveis) Encavilhamento curto (rotina) + cimentagado epifisaria se ma qualidade

e Suspeita de fissura diafisaria/risco de fratura peri-implante

e Terapéutica anti-reabsortiva prolongada
e Lesdes metastaticas/liticas/suspeita de fratura patoldgica
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Fraturas Subtrocantericas

Situagao Opgao

Regra geral (idosos) Encavilhamento longo
Reducdo dificil / aberta Adicionar cerclagem
Anatomia desfavoravel Placa (extramedular)

3.1.4. Gestao Peri-Operatdria (24-72h)
Objetivo principal: Mobilizacdo precoce + prevencao de complicacoes
a) Unidade pds-anestésica (primeiras horas)
e Recuperagdo supervisionada em sala de recobro ou unidade intermédia/intensivos.
e Monitorizagao continua 2—-4h
e Analgesia multimodal
e BNP continuo se necessario
e Vigilancia:
° dor
o estado mental
o sinais vitais
o anemia / hipovolémia
e Avaliacdo da tolerdncia a anemia

o Transfusdo baseada em: sintomas + contexto clinico. Evitar transfusdo profilatica.

b) Internamento (apds recobro)

Idealmente a gestdo pds-operatéria devera ser multidisciplinar, com enfoque nas seguintes estratégias:

1. Avaliagdo geriatrica continuada
Todos os doentes com fratura de fragilidade devem ser admitidos em enfermaria ortopédica com acesso a

suporte especializado de ortogeriatria, assegurando uma abordagem multidimensional desde a admissao.

Dominio de Avaliagao Objetivos Assistenciais

Avaliagao geriatrica precoce Identificacdo de sindromes geriatricos, reserva funcional,
cognicdo, estado nutricional e risco funcional.

Controlo sintomatico Otimizac¢do da dor através de analgesia multimodal e reavaliagao
sistematica da resposta terapéutica.

Prevengao secundaria de quedas Investigagdo do mecanismo da queda atual, identificagdo de
quedas prévias (especialmente nos Ultimos 12 meses) e fatores
precipitantes.

Avaliacdo hemodinamica Pesquisa ativa de hipotensdo ortostatica e fatores associados
(desidratacdo, medicacdo, disautonomia).
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Dominio de Avaliagdo Objetivos Assistenciais

Prevenc¢ao de complicagGes Implementacdo de medidas preventivas para Ulceras de pressao,
associadas ao internamento imobilidade e quedas intra-hospitalares.

Devem ser identificadas complicagGes precoces:
e Hemorragia oculta

e Faléncia do implante

e Luxacdo de artroplastia

e Anemia pds-operatoria

e Lesdo renal aguda

e Tromboembolismo

e Infecdo urindria e respiratoria

e Descompensacdo cardiaca

e Abordagem de delirium
o Rastreio sistematico (4AT)
o Abordagem multifatorial e identificagcao de causas potencialmente reversiveis
o Prevencdo: evitar contenc¢des, otimizar sono, analgesia adequada, reorientacdo frequente, evitar

polimedica¢do desnecessdaria, ambiente adequado.

o Tratamento: abordagem ndo farmacoldgica; terapéutica apenas se risco de seguranca.

2. Avaliacdo clinica e funcional
Avaliagdo clinica e funcional, com plano de reabilitagdo individualizado no 1.2 dia de pds-operatdrio

3. Inicio precoce de mobilizacdo (<24h apds cirurgia)
Inicio precoce de mobilizacdo (<24h apéds cirurgia) por equipa multiprofissional de reabilitacdo (MFR,

enfermagem de reabilitacdo, fisioterapia)

e Indicacdo para carga parcial/total definida por ortopedia.
o Regra: carga conforme tolerado

o Excec¢do: quando ha risco mecanico significativo de faléncia da osteossintese/proétese, fatores do
doente (ndo mecéanicos - défice de controlo motor / seguranga como delirium ou défice neuroldgico.

4. Avaliagao e intervengdo nutricional
e Todos os doentes com fratura proximal do fémur devem ser considerados como estado em risco de

malnutrigdo, independentemente da janela temporal para a cirurgia

e Realizagdo do rastreio nutricional e garantir que o doente tenha acesso a um plano alimentar adequado,

de acordo com a disponibilidade institucional

e Asrecomendacgbes de jejum pré-operatério devem ser geridas de forma a minimizar o catabolismo e a
resisténcia a insulina perioperatdéria, em conformidade com as diretrizes ESPEN 2025:

o Bebida rica em hidratos de carbono (12% maltodextrina ou equivalente comercial):

— Na noite anterior a cirurgia

— Até 2 horas antes da anestesia
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e Em doentes sem risco particular de aspiragao traqueobronquica:

— Liquidos claros, até 2 horas antes da anestesia

— Alimentos sdlidos, até 6 horas antes da anestesia

5. Avaliacdo, preparagao e capacitacdo do familia/cuidador
Avaliacdo, preparacdo e capacitacdo do familia/cuidador, tendo em conta a disponibilidade, competéncias,

sobrecarga, necessidades de apoio e capacidade para assegurar a continuidade dos cuidados.

6. Educacdo do doente para o autocuidado e autogestdo do regime terapéutico.

7. Educacdo para a prevencao de quedas, dirigida a pessoa com fratura proximal do fémur e a
familia/cuidador

8. Estratégia transfusional
e Estratégia transfusional restritiva
o Hb < 7-8 g/dL - doente sem cardiopatia identificada
o Hb < 8.0 g/dL - se cardiopatia identificada e doente estavel/assintomatico
o Hb < 8.5-9.0 g/dL - se cardiopatia identificada, consoante os sintomas

e Transfusdo unitdria + reavaliacdo

9. Intervencgado do Servico Social, com planeamento de alta estruturado desde o 1.2 dia pds-operatdrio
e Atualizagdao do diagndstico social e sinalizagdo de necessidades para a alta
e Avaliacdo da capacidade de suporte no domicilio
e |nicio do planeamento da alta em articulagdo com a equipa multidisciplinar
e Informacdo e orientacdo a pessoa e familia sobre recursos disponiveis

e Articulacdo com cuidados de salude primarios e entidades da comunidade

10. Plano ortopédico pds-alta
e Marcacdo de consulta e radiografia quando indicado (prazos padrao por tipo de cirurgia).
e Recomenda-se a existéncia de protocolos para:

o Suspeita de infegdo

o Dor subita/incapacidade de carga, ou queda pds-alta.

11. Integragdo com prevengao secundaria

3.1.5. Interfaces Criticas
e Articulacdo rapida entre urgéncia, bloco operatério e internamento
e Avaliacdo geriatrica atempada
e Comunicagdo interdisciplinar sobre otimizag¢do pré, intra e pds-operatdria

e Recuperac¢do apds a cirurgia e alta adaptada as necessidades do doente.
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3.2. Pilar Il — Reabilitagao

Coordenagao: Prof.2 Dra. Ana Zdo

Fases:
PILAR I e Fase aguda pré fratura (pré-habilitacdo)
Reabilitacéo e Cuidados Pés-operatdrios Imediatos

e Alta e Continuidade de Cuidados

A Reabilitagdo é essencial para garantir uma recuperacdo eficaz e atempada com vista a recapacitacdo do
doente, melhoria da qualidade de vida e promoc¢dao da funcionalidade, autonomia, participacdo e

reintegracao do doente nos seus diferentes contextos.

Paratal, sera fundamental promover o inicio precoce da mobilizagcdo e restantes modalidades de reabilitacdo,
adaptadas a cada contexto clinico, funcional e psicossocial de cada doente (idealmente antes das primeiras
24 horas pods-cirurgia); planear a alta desde a admissdo hospitalar; estabelecer a ligacdo com
unidades/centros de reabilitacdo, rede de cuidados continuados, hospitalizagdo domicilidria e recursos na

comunidade.

Sendo a Reabilitagdo um eixo transversal do percurso clinico, cabe a este Pilar estabelecer estreita articulagdo
com os restantes pilares de forma a garantir a inclusdo da Reabilitagdao no continuum de cuidados ao longo
do percurso clinico. Destaca-se a avaliagdo e monitorizacao clinica e funcional através de uma abordagem
multimodal, em equipa interdisciplinar e multiprofissional. A equipa de reabilitacdo é constituida por
profissionais essenciais no processo de reabilitacdo, nomeadamente Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR),

Enfermagem de Reabilitacdo, Fisioterapia, Servico Social e, sempre que necessario, Psicologia e Nutri¢do.

Eixos estratégicos:
e Definicdo de linhas orientadoras nacionais de reabilitacdo pds-fratura proximal do fémur

e Monitorizagdo dos resultados clinicos e funcionais através de indicadores

e Articulagdo com a comunidade: assegurar a continuidade de cuidados entre o hospital e a comunidade,
reforcar a implementag¢do de programas no domicilio e a articulagdo com recursos na comunidade
(prescrigdo social)

e Reabilitacdo Digital: modelos hibridos de telemonitorizagdo e tratamento para promover a equidade e
facilitar o acesso

e Promogdo de formagdo e investigacdo em reabilitacdo no contexto de fratura proximal do fémur e
prevencgao de quedas

e Articulagdo com os restantes pilares

3.2.1. Avaliagao inicial e monitorizacao

e Histdria clinica completa

e Exame objetivo

e Avaliacdo funcional e instrumental (escalas e instrumentos de avaliagcdo)

e Fatores de progndstico vital e funcional
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e Exames complementares de diagndstico

3.2.2. Intervencao interdisciplinar e multiprofissional

A intervencao multiprofissional deve ser realizada no contexto de uma equipa interdisciplinar, constituida
por MFR, Enfermagem de Reabilitagdo, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Terapia da Fala, Servico Social,
Psicologia, Nutricdo, ou outros profissionais, de acordo com as necessidades do doente e da familia, os

objetivos da reabilitacdo e os recursos disponiveis em cada contexto organizacional.

3.2.3. Momentos de avaliagdo, monitorizag¢ao e intervencao

a) Fase 1 — Internamento por fratura proximal do fémur (avaliagdo a iniciar < 24 horas ap0ds cirurgia ou <

48 horas apods internamento em doentes a aguardar cirurgia ou sob tratamento conservador)

e Avaliacdo clinica, funcional (inclusive sarcopenia e fragilidade) e sociofamiliar

e Potencial de reabilitacdo e prognéstico (incluindo identificacdo de fatores que comprometam a
reabilitacdo)

e Definir e implementar programa de reabilitacdo personalizado

e |dentificacdo e intervencdo precoce em necessidades sociais que condicionam a alta

e Planear continuidade de cuidados e destino apds a alta (incluindo referenciacdo para a RNCCI
dependendo das necessidades do doente)

b) Fase 2 — Ambulatdrio

e Avaliagdo da evolugdo clinica e funcional

e Assegurar continuidade da reabilitagdao, com foco na funcionalidade para retoma do estado funcional
pré-fratura (prioridades: autocuidados, transferéncias e marcha) e melhorar tolerdncia ao esforgo

e Definir programa de reabilitacdo em fungao da evolugdo e objetivos, o que inclui a prescri¢do de exercicio
fisico adequado ao doente (ponderar programa de exercicio organizado realizado no domicilio ou
comunidade com o objetivo de otimizar a condigdo fisica, a funcionalidade e prevenir fraturas)

e Avaliagdo e gestdo da dor

e Avaliacdo do risco de queda

e Educacdo para a prevencdo de quedas, dirigida ao doente com fratura proximal do fémur e a
familia/cuidador (forga, equilibrio, coordenacdo, cognicdo, humor, barreiras, produtos de apoio)

e Tratamento farmacolégico

e Educacdo e capacita¢do do doente e cuidador(es) (barreiras arquitetdnicas e produtos de apoio)

e Avaliacdo e capacitacdo da familia/cuidador, tendo em conta a disponibilidade, competéncias,

sobrecarga, necessidades de apoio e capacidade para manter a continuidade dos cuidados
e Educacdo e capacitacdo do doente para o autocuidado e autogestdo do regime terapéutico

e Educacdo para a prevencdo de quedas, dirigida ao doente com fratura proximal do fémur e a

familia/cuidador

e Avaliacdo e intervencdo no domicilio (barreiras arquitetdnicas e produtos de apoio)

c) Fase 3 - Reintegra¢do na comunidade

e Reforgar estratégias anteriores: medidas educativas, prevengao de quedas, prescri¢cao de exercicio, ...)
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e Articulacdo com recursos na comunidade (ex: programas de exercicio / atividade fisica, prescri¢do social,

)

3.2.4. Tratamento de reabilitacao

a) Definir e implementar tratamento de Reabilitacdo personalizado nas diferentes fases e contextos:

Regime de internamento
Hospitalizacdao domicilidria
RNCCI

Regime de ambulatdrio

Programa de exercicios e outras estratégias de reabilitacdo na comunidade

b) Especificidades do tratamento de reabilitacdo

Medidas educativas

Gestdo da dor

Melhoria da mobilidade, cinesiofobia, forca muscular, controlo neuromotor, equilibrio e padrdo e
estabilidade da marcha

Prevencdo e tratamento da sarcopenia e outros défices neuromusculares

Programas de exercicio

Melhoria da funcionalidade e autonomia

Facilitacdo da participacdo e reintegracdo do doente nos seus diferentes contextos

Prevencdo de quedas

Prescricdo de ortéteses ou outros produtos de apoio e monitorizagdo da adaptacdo

Informacédo / orientagdo para recursos comunitarios

3.2.5. Interfaces Criticas

Inicio precoce da mobilizagdo (< 24 horas pds-cirurgia) e reabilitagdo

Planeamento da alta e da transicdo de cuidados desde a admissdo hospitalar

Comunicacdo estruturada na transicdo hospital-comunidade, assegurando que a pessoa,
familia/cuidador e equipas de continuidade recebem informacdo sobre evolugdo funcional, objetivos de

reabilitacdo, precaucdes, parametros de atividade/exercicio, e plano de reabilitacdo realizado
Articulacdo com unidades de reabilitacdo (Centros de Reabilitacdo, Clinicas de MFR), unidades da RNCCI,
cuidados de saude primarios, cuidados domicilidrios e programas comunitarios, de acordo com a
necessidade clinica, funcional e sociofamiliar da pessoa

Capacitacdo do doente e da familia/cuidador para a transi¢cdo segura para o domicilio

Articulagdo com Servigco Social dos CSP para continuidade da intervengdo social, com transferéncia de

informacdo sobre necessidades sociais identificadas
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3.3. Pilar Il — Prevencao Secundaria

Coordenacao: Dra. Joana Fonseca Ferreira

Fases:

e [nternamento

Alta hospitalar

Consulta pds-alta

e Seguimento

e Transigcdo para cuidados primdrios
e (Casos Especiais

PILAR Il

Prevengdo Secunddria

A fratura proximal do fémur, frequentemente associada a osteoporose e ao envelhecimento populacional,
representa um dos eventos clinicos mais graves em termos de morbilidade, mortalidade e impacto
socioecondmico. Apds a primeira fratura, o risco de novas fraturas aumenta significativamente, tornando a
prevengdo secundaria num pilar essencial para reduzir complicagGes, melhorar a qualidade de vida e otimizar

recursos de saude.

Os objetivos fundamentais incluem:
e Reduc¢do da mortalidade precoce associada a fratura;

e Diminuicdo do risco de refratura e internamentos subsequentes;
e Promocdo da autonomia e funcionalidade;
e Contribuicdo para a sustentabilidade do sistema de saude, reduzindo custos de hospitalizacdo,

reabilitacdo e institucionalizacdo.

Principios-chave
A prevengdo secunddria assenta em principios transversais que garantem eficacia e continuidade dos

cuidados. Esta deve ser estruturada, segura e continua, baseada nos seguintes eixos:

¢ |dentificagdo sistematica e precoce de todos os doentes com fratura proximal do fémur por fragilidade.
e Avaliacdo estruturada do risco de refratura, incluindo fatores clinicos e funcionais.

e Avaliacio de fatores que podem condicionar necessidade de ajuste do plano terapéutico,

nomeadamente:

o insuficiéncia renal;

o risco cardiovascular;

o deméncia ou défice cognitivo;

o auséncia de apoio social;

o neoplasias com potencial metastatico;

o polimedicacdo e terapéuticas indutoras de perda o&ssea (inibidores da aromatase

(IA)/antidepressivos triciclicos (ADT), corticoterapia).

Avalia¢do imagioldgica (DXA, VFA ou RX coluna), sem atrasar o tratamento quando ndo for possivel

realiza-la.

Inicio rapido e seguro da terapéutica antiosteoporética adequada ao risco e as comorbilidades.
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Corregao de défice de vitamina D e cdlcio, com atencdo particular a défices graves (25-OH-vitamina D
<10 ng/mL) pelo risco de hipocalcemia pds-tratamento antiosteopordtico IV/SC. Os esquemas de
corregao, valores-alvo e recomendagdes de monitorizagdo encontram-se definidos em anexo (Anexo X).
Integracdao multiprofissional, articulada com reabilitacdo para prevenc¢ao de quedas.

Monitorizagao continua de adesdo, seguranca e refraturas.

Fases do percurso clinico:

O percurso clinico da prevengdo secundaria organiza-se em momentos-chave:

3.3.1. Internamento

Identificacdo automatica do doente

Avaliacdo inicial clinica, laboratorial e de medicacao

Exclusdo de contraindicacdes imediatas a terapéutica: hipocalcemia, DRC grave, eventos
cardiovasculares (CV) recentes, doenca maligna dssea

A presenca de fraturas vertebrais prévias ou concomitantes, frequentemente assintomdticas, pode
reclassificar o doente como de muito alto risco e influenciar de forma decisiva a escolha da terapéutica.
A avaliacdo da coluna com VFA ou RX da coluna dorsal/lombar deve ser considerada, particularmente
quando a sua identificacdo possa influenciar a estratificacdo de risco ou a escolha terapéutica, sendo

prioritaria se houver: dor dorsal aguda, cifose subita, perda de estatura ou achados em TC.

3.3.2. Alta Hospitalar

Referenciagdo sistematica para consulta estruturada até 8 semanas.

Identificagdo de barreiras que possam comprometer a adesdo terapéutica: demeéncia,
institucionalizagao, auséncia de cuidador, risco de adesdo comprometida.

Plano de alta com vitamina D/célcio, reconciliacdo terapéutica, medidas concretas e individualizadas para

minimizar barreiras identificadas, com orientac¢des claras para os cuidados primarios.

3.3.3. Consulta Pds-alta (até 8 semanas)

Histdria clinica completa, incluindo:

fraturas prévias,

historia de terapéutica antiosteoporética prévia e exposicdo a farmacos com impacto negativo no
metabolismo désseo (inibidores da aromatase, bloqueadores androgénicos, corticoterapia),

avalia¢do de risco de fraturas atipicas; revisdo da radiografia da fratura,

doenca cardiovascular (enfarte/AVC Gltimos 12 meses, angina instavel, HTA grave),

histéria oncolégica com potencial metastatico (mama, prostata, pulmao, rim, tiroide) ou radioterapia
ossea,

doenca renal (avaliar eGFR),

hepatopatia,

deméncia e funcionalidade,

patologia dentaria para acautelar o risco de osteonecrose da mandibula; se necessdrio encaminhar para
consulta dentaria/estomatologia,

avaliacdo estruturada das condig¢Bes sociais e impacto na adesdo terapéutica,
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intervengdo ou referenciacdo social quando existam fatores de risco (isolamento, incapacidade de gestao
terapéutica),

avaliacdo de causas de osteoporose secunddria.

Revisdo de medica¢do que aumenta risco de queda (FRIDs - Fall Risk Increasing Drugs), ou que aumente o
risco de interagcdes medicamentosas como por exemplo:

benzodiazepinas, anticolinérgicos, opiaceos, inibidores da bomba de protdes, AINEs, anticonvulsivantes.

Antecedentes familiares:

nomeadamente fratura do fémur nos pais, ndo esquecendo doengas genéticas que predispéem a fraturas

(ex: osteogénese imperfeita).

Avaliacdo analitica:

Avaliacdo analitica de base conforme protocolo definido em anexo, com especial atencao a calcemia,
funcdo renal e vitamina D;(anexo )

Complementares: PTH, funcdo hepatica, magnésio;

Outros conforme necessidade clinica.

Realcar que hipovitaminose D grave (25-OH-vitamina D <10 ng/mL) deve ser corrigida antes de

terapéutica antiosteopordtica I1V/SC.

Avaliacdo imagioldgica:

DXA quando disponivel e clinicamente Util deve ser realizada idealmente até as 12-16 semanas.

Rever se DXA é fiavel (osteoartrose como falso positivo), se necessario fazer noutras localizacdes (por
exemplo punho).

A densitometria 6ssea (DXA) é complementar e nunca deve atrasar o inicio do tratamento
antiosteoporético apds fratura proximal do fémur, se ndo for possivel realizar por motivos logisticos ou
de fragilidade.

Requisitar VFA aquando da DXA quando clinicamente pertinente; na sua auséncia, considerar RX da
coluna. Estes exames devem ser requisitados quando houver critérios clinicos ou impacto terapéutico

esperado.

Classificacdo de risco

Alto risco: todos os doentes com fratura proximal do fémur.
Muito alto risco: fratura vertebral, multiplas fraturas, uso de IA/ADT, corticoterapia prolongada, T-score
muito baixo (< -3,0), idade <65 anos a data da fratura proximal do fémur, suspeita de osteoporose

secundaria.

Inicio de terapéutica antiosteoporodtica

Reconciliagdo terapéutica
o Devem ser desprescritos farmacos desnecessarios e que podem aumentar o risco de fratura e/ou
queda

A escolha terapéutica deve ser adequada ao risco e as comorbilidades:
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Classificacao de Risco

Categoria

Alto risco

Critérios

Todos os doentes com fratura proximal do fémur

Muito alto risco

fratura vertebral, multiplas fraturas, uso de IA/ADT, corticoterapia
prolongada, T-score muito baixo ( < -3,0), idade <65 anos a data da fratura
proximal do fémur, suspeita de osteoporose secundaria.

Terapéutica antiosteoporotdtica

Farmaco

Zoledronato

Indicacao

Preferencial, apenas utilizar se CrCl
>35 mL/min

‘ Notas

(teriparatida,
abaloparatida,
romosozumab)

Denosumab DRC avangada ou impossibilidade Nunca suspender sem bisfosfonato
de administrar terapéutica subsequente
intravenosa

Anabdlicos Apenas no muito alto risco Evitar em doenca cardiovascular

recente, neoplasia com potencial
metastatico, radioterapia éssea,
deméncia grave ou auséncia de
cuidador

Terapéutica oral

Excecional

Apenas em doentes autdbnomos e
motivados que por algum motivo ndo
possam ou nao queiram fazer outros
farmacos.

A duracdo do
tratamento deve ser
planeada a longo
prazo, com reavaliagdo
periddica do risco e da
estratégia terapéutica

Suplementacdo de célcio e vitamina D

e Esquemas de corre¢do de vitamina D devem ser iniciados assim que possivel para iniciar terapéutica

antiosteoporética de forma célere.

e Esquemas de corregdo dependem da deficiéncia.

Intervengdo nutricional para prevencdo de sarcopenia

e Encaminhamento para Nutricdo e Reabilitagdo quando indicado.

Intervengdo educacional sobre osteoporose e prevengao de fraturas de fragilidade para o doente e

familia/cuidador.
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3.3.4. Seguimento (6 e 12 meses)

Avaliacdo clinica, analitica e imagioldgica

Verificacdo da adesdo (consultar prescricdo e levantamento de receitas, datas IV/SC) e avaliagdo de
segurancga.

Monitorizagao de quedas e novas fraturas.

Ajuste terapéutico e planeamento de terapéutica sequencial quando necessario.

Promocgao para o autocuidado e autogestdo do doente.

Refor¢co do conhecimento sobre osteoporose e risco de nova fratura, particularmente na prevencao de

guedas.

Promocgdo do comportamento de adesdo ao regime terapéutico (medicagao, exercicio fisico, alimentacao
e prevencdo de complicacoes).

Monitorizagao de fatores sociais que condicionam adesao e risco de nova fratura

Interven¢do em situagBes de vulnerabilidade ou alteragdo do contexto social/ familiar

3.3.5. Transi¢ao para cuidados primarios

Pode ser imediata apds alta em casos selecionados
Anabdlicos devem manter seguimento hospitalar durante todo o tratamento
Denosumab requer plano claro de continuidade e sequencia¢cdo documentado

A carta de alta deve incluir: terapéutica atual e futura, duragdo prevista, instrugdes de

suspensdo/substituicdo, exames realizados e plano imagioldgico futuro (incluindo DXA)

A carta deve ainda conter indicagdo para motivos de reavaliagdo em consulta hospitalar

3.3.6. Casos Especiais

Deméncia moderada/grave Evitar agentes orais e anabdlicos; preferir terapéutica supervisionada
IV/SC

Sem apoio social Evitar denosumab (risco na suspensao); preferir zoledronato

Doentes paliativos* ou com Abordagem individualizada; estabelecer critérios de limitacdo de

expectativa de vida limitada cuidados; como ajustar terapéutica, que farmacos interromper e

como, considerar apenas vitamina D ou zoledronato em dose Unica e
determinar quando ndo se inicia antiosteoporéticos. Nestes casos a
escolha terapéutica deve ser baseada em conforto.

*Nestes casos especiais, a decisdo deve ser sempre individualizada, documentada e centrada no conforto e nos

objetivos do doente.

3.3.7. Interfaces Criticas

e Transicdo entre cuidados hospitalares e cuidados primarios.

Implementac¢do e seguimento de programas de prevengao secundaria.

Inicio e monitorizacdo da terapéutica antiosteoporética.
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e Monitorizacdo de refraturas e eventos adversos.

Eixos Estratégicos para Portugal
e Desenho e implementagdo de linhas orientadoras nacionais para implementacdo de consultas de ligacdo
de fraturas (em inglés FLS), com o objetivo de identificar e tratar doentes com fraturas por fragilidade.
e Formacdo continua dos profissionais: Garantir que equipas multiprofissionais recebem formacgao regular
sobre prevencao secundaria.
e Integracdo com cuidados primarios e hospitalares: Assegurar comunicacdo eficaz entre departamentos
hospitalares e cuidados de saude familiares e para seguimento do doente.
e Protocolos uniformizados: Definir regras claras para diagndstico, tratamento e prevencao de quedas em
todo o sistema de saude.
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3.4. Pilar IV — Politica de Saude

Coordenacao: Dr. Bruno Carvalho

Fases:
e Governacgdo
PI LAR IV e Organizagdo de equipas e circuitos
Politica de Satde e Standards / Indicadores
e [jteracia
e Melhoria continua

Ambito
O Pilar IV do Percurso Clinico do Doente com Fratura Proximal do Fémur tem como finalidade criar as

condicBes necessarias para que as recomendacdes clinicas definidas nos pilares anteriores possam ser

efetivamente implementadas, monitorizadas e melhoradas ao longo do tempo.

Mais do que uma componente adicional do percurso, este pilar constitui a sua infraestrutura de governacao,
qgualidade e sustentabilidade, articulando politicas de saude, organizagao dos cuidados, standards de
qualidade, indicadores de desempenho, registos clinicos, sistemas de informacdo e mecanismos de melhoria

continua.

Os pilares clinicos definem o que deve acontecer ao longo do percurso do doente — desde a fase aguda, a
reabilitacdo e a prevencdo secundaria. No entanto, a concretizacdo dessas recomendacdes depende de
condigBes organizacionais, lideranga clinica, envolvimento institucional, circuitos definidos, capacidade de

monitorizacgdo, sistemas de informacdo adequados e governagao nacional.

Neste sentido, o Pilar IV procura responder a uma questdo essencial: como transformar um percurso clinico
nacional num instrumento efetivo de implementacao, qualidade, equidade e melhoria continua dos cuidados

prestados as pessoas com fratura proximal do fémur?

A sua finalidade ultima é promover cuidados mais organizados, equitativos, mensurdveis e sustentaveis,
garantindo que os doentes beneficiem de uma abordagem integrada, multidisciplinar e orientada por

padrdes comuns de qualidade, independentemente da instituicdo onde sejam tratados.

Principios Orientadores
A implementag¢do nacional do Percurso Clinico deve assentar numa abordagem nacional comum, mas

adaptdvel a realidade local de cada ULS.

O objetivo ndo é impor um modelo rigido e uniforme, mas definir standards minimos comuns, que possam
ser operacionalizados de forma personalizada em fungdo dos recursos, da organiza¢do interna, da cultura

institucional, dos circuitos existentes e da maturidade organizacional de cada unidade.

A medic¢do da qualidade deve ser encarada como instrumento de melhoria e ndo como mecanismo punitivo.
A recolha de dados, a comparagdo entre instituicdes e a analise de indicadores devem servir para identificar
oportunidades de melhoria, apoiar equipas, reduzir variagao injustificada, promover equidade e orientar

decisdes clinicas, organizacionais e politicas. A qualidade e a sustentabilidade do percurso dependem da
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integracdo efetiva das dimensdes clinica, funcional e social. A articula¢do entre cuidados de salde e respostas
sociais e comunitarias, e a capacidade de identificar e responder atempadamente a necessidades sociais, sdo
determinantes da recuperacdo funcional, da adesdo terapéutica e da reducdo de institucionalizaces e

readmissoes.

Os sistemas de informacdo devem ser pensados de forma clinicamente util. A recolha de dados nao deve
constituir uma carga administrativa paralela e desligada da prestacdo de cuidados. Pelo contrario, os dados
devem ser introduzidos uma vez, sempre que possivel no contexto natural do cuidado ao doente, e
reutilizados para multiplos fins: decisdo clinica, coordenacdo de cuidados, auditoria, avaliacdo de

desempenho, investigacdo e planeamento em saude.

Finalmente, este percurso deve ser entendido como um instrumento vivo, sujeito a revisdo periddica,
aperfeicoamento progressivo e atualizacdo em funcdo da evidéncia cientifica, da experiéncia das equipas,

dos dados do registo e da evolugdo do sistema de saude.

3.4.1. Governagao Nacional e Implementacao Local
A implementacdo efetiva do Percurso Clinico exige uma estrutura de governacao que articule orientacao

nacional, lideranca institucional e adaptacao local.

A nivel nacional, deve existir uma estrutura responsavel por acompanhar a implementacdo do percurso,
promover a harmonizacdo de standards, rever indicadores, analisar resultados agregados, apoiar as
instituicdes e propor atualiza¢des periddicas. Esta governacao deverd envolver representantes das areas
clinicas, das estruturas profissionais, das instituicGes de saude, dos registos clinicos, da qualidade em salde
e, sempre que adequado, dos organismos nacionais com responsabilidade em planeamento,
contratualizagdo, qualidade e politica de saude, promovendo equidade e incluindo a consideragao de
determinantes sociais, orientando decisdes clinicas, organizacionais e politicas. Nas Regides Autonomas dos
Acores e da Madeira, a implementagdo do percurso é assegurada pelos respetivos Governos Regionais, no
guadro da sua autonomia, devendo as adaptacGes regionais garantir coeréncia com os standards, indicadores

e orientac¢des definidos a nivel nacional.

A nivel local, cada ULS devera criar ou formalizar uma Comissao de Fraturas por Fragilidade, com ambito

multidisciplinar, responsavel por adaptar e implementar o percurso na sua realidade institucional.

Esta comissdo devera integrar representantes de todas as dreas envolvidas no cuidado destes doentes ou

responsaveis por criar condi¢Ges para a sua prestacdo, incluindo, de acordo com a realidade local:

e Ortopedia;

e Geriatria/Medicina Interna;

e Anestesiologia;

e Imuno-hemoterapia;

e Medicina Fisica e de Reabilitacdo;
e Reumatologia;

e Endocrinologia;

e Enfermagem;

e Fisioterapia;
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e Nutrigdo;

e Servico Social;

e Cardiologia;

e Pneumologia;

e Farmacia;

e Medicina Geral e Familiar;

e Gestdo intermédia;

e Sistemas de informacao;

e (Qualidade e seguranca do doente.

A Comissao de Fraturas por Fragilidade devera ter como responsabilidades principais:

e adaptar o percurso clinico nacional a realidade da ULS;
e mapear circuitos locais e identificar barreiras a implementacao;
e propor solugdes organizacionais para garantir cuidados atempados e coordenados;

e promover a articulacdo entre urgéncia, bloco operatério, internamento, reabilitacdo, prevencao

secunddria, cuidados primdrios e comunidade;

e acompanhar indicadores locais de qualidade;

e promover ciclos de auditoria e melhoria continua;

e apoiar a participacdo da instituicdo no Registo Nacional de Fraturas da Anca;

e propor necessidades de formacao;

e reportar periodicamente resultados e dificuldades as estruturas institucionais competentes.
A existéncia destas comissdes permitird que o percurso ndao seja apenas adotado formalmente, mas
traduzido em circuitos, responsabilidades, mecanismos de comunicagdo e processos de monitorizacdo

concretos em cada instituicao.

3.4.2. Organizagdo das equipas e circuitos assistenciais
A implementacao do percurso exige a organizacao de circuitos clinicos claros, com responsabilidades

definidas e pontos de articulacdo entre equipas.

Cada ULS devera procurar assegurar, de acordo com os seus recursos e modelo organizacional, os seguintes

elementos estruturantes:

Via Verde da Fratura Proximal do Fémur
Deve existir um circuito de admissdo, diagndstico, estabilizagdo clinica, avaliagdo multidisciplinar e
referenciacdo cirdrgica que permita identificar rapidamente o doente com fratura proximal do fémur e ativar

as etapas necessarias ao seu tratamento atempado.

Lista de Trauma e acesso prioritario ao bloco operatdrio
A gestdo cirurgica destes doentes deve ser apoiada por mecanismos que permitam a sua priorizagdo

adequada, reduzindo atrasos evitdveis e promovendo cirurgia nas primeiras 48 horas sempre que

clinicamente possivel.
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Modelo de cuidados ortogeriatricos
Cada instituicdo devera implementar um modelo de colaboracdo estruturada entre Ortopedia e

Geriatria/Medicina Interna, ou equipas com competéncia na abordagem do doente idoso fragil. Este modelo
podera assumir diferentes formas, desde unidades dedicadas a programas de ligacdo ou cogestdo, mas
deverd assegurar avaliacdo clinica global, prevencao de complicac¢des, revisdo terapéutica, abordagem de

delirium, avaliacao funcional e planeamento de alta.

Articulacdo com reabilitacdo desde a fase precoce
A reabilitacao deve ser integrada desde o inicio do percurso, com avaliacao funcional precoce, mobilizacao

pos-operatdria atempada, definicdo de objetivos individualizados e planeamento da continuidade de

cuidados apds a alta.

Fracture Liaison Service (FLS) ou modelo equivalente de prevencdo secundaria

Todos os doentes com fratura proximal do fémur deverao ser referenciados para avaliacdo de risco de
fratura, investigacdo de causas de osteoporose secundaria, inicio ou planeamento de terapéutica
antiosteoporética, suplementacdo, prevencao de quedas e articulagdo com cuidados primarios ou consulta

hospitalar.

Transicdo estruturada de cuidados
A alta hospitalar deve ser acompanhada por informacdo clinica clara, plano de reabilitacdo, plano

terapéutico, orientacdo para prevencdo secunddria, comunicacdo aos cuidados de salde primdrios e
referenciacdo para os recursos adequados, incluindo RNCCI, reabilitacdo ambulatdria, hospitalizacdo

domicilidria ou apoio social/comunitério quando indicado.

3.4.3. Standards nacionais de qualidade

Os standards nacionais de qualidade constituem o passo seguinte e indispensavel apds a definicdo do
percurso clinico. Traduzem em requisitos minimos de organiza¢do, processo e resultado aquilo que cada
instituicdo deve assegurar no cuidado ao doente com fratura proximal do fémur, funcionando como
referéncia comum para implementagdo, monitorizagao, auditoria e melhoria continua. Devem ser
suficientemente claros para orientar a pratica e suficientemente flexiveis para permitir adaptacao a realidade

local.

A definicdo rigorosa destes standards ndo é, contudo, objeto deste documento. Exige tempo, revisao
sistematica da evidéncia, ponderacdo do contexto nacional e, sobretudo, um processo deliberativo amplo,
com participacdo dos multiplos intervenientes do percurso. Standards adotados sem esta maturagao correm
o risco de ficar desalinhados da pratica real, de se tornarem inoperantes ou de ndo recolherem a adesdo

necessdria a sua implementacao.

A definicdo dos standards nacionais sera desenvolvida posteriormente, com calendario préprio e

metodologia que assegure rigor técnico, validagdo clinica e consenso entre os intervenientes.

3.4.4. Indicadores de Qualidade e Monitorizagao

Os indicadores de qualidade sdo o instrumento que permite verificar se os standards definidos estdo a ser

implementados e se essa implementacgao se traduz em melhores resultados para os doentes. Devem cobrir
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as dimensdes de processo, resultado e qualidade dos dados, ser clinicamente relevantes, tecnicamente
vidveis e alinhados com o Registo Nacional de Fraturas da Anca, evitando duplicacdo de recolha e sobrecarga

administrativa.

A semelhanca dos standards, a selecdo dos indicadores n3o é objeto deste documento. A sua definicio
deverad ser progressiva, fundamentada na evidéncia e adequada a maturidade dos sistemas de informacao,

sendo igualmente remetida para o grupo de trabalho de Registo e Qualidade.

A légica que orienta este encadeamento é clara e sequencial: as guidelines e o percurso clinico estabelecem
o quadro de referéncia; os standards traduzem-no em requisitos verificaveis; os indicadores permitem medir
o seu cumprimento; e o Registo Nacional de Fraturas da Anca é o instrumento que sustenta toda a avaliacao.
A definicdo rigorosa de cada um destes elementos, em fase prdpria e com a participacdo necessaria, é

condicdo para que o percurso clinico se traduza em melhoria efetiva e mensuravel dos cuidados prestados.

3.4.5. Registo Nacional de Fraturas da Anca
O Registo Nacional de Fraturas da Anca (RNFA) deverd constituir a principal ferramenta de monitorizacao da
qualidade assistencial, auditoria clinica, benchmarking e melhoria continua no ambito da fratura proximal do

fémur em Portugal.

A participagdo no RNFA deve ser assumida como componente estrutural do percurso clinico, permitindo
conhecer a realidade nacional, identificar variacdo entre instituicdes, monitorizar standards, avaliar

resultados e apoiar decisdes clinicas, organizacionais e politicas.

O RNFA devera permitir:

e caracterizar os doentes tratados em Portugal;
® monitorizar tempos e processos assistenciais;
e avaliar resultados clinicos e funcionais;
e medir aimplementagdo dos standards nacionais;
e apoiar auditorias locais e nacionais;
e comparar resultados entre instituicGes de forma construtiva;
e identificar desigualdades e oportunidades de melhoria;
e apoiar investiga¢do e produc¢do de conhecimento;
e fornecer informacao util para planeamento e politica de saude.
A recolha de dados devera ser baseada num dataset minimo comum, suficientemente robusto para cumprir

os objetivos de qualidade e auditoria, mas suficientemente simples para ser exequivel pelas equipas clinicas.

Sempre que possivel, o RNFA deverd evoluir para modelos de recolha automatizada ou semiautomatizada de
dados, integrados com os sistemas de informagao hospitalares, reduzindo duplicagcdo de trabalho e carga

administrativa.

O registo devera permitir a criacdo de dashboards locais e nacionais, com informacgdo util para equipas
clinicas, comissGes locais, administracGes hospitalares, estruturas nacionais de qualidade e decisores em

saude.
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3.4.6. Sistemas de informacao, interoperabilidade e apoio a decisao
Aimplementacdo sustentdvel do percurso clinico depende da capacidade de integrar recomendacées, dados,

indicadores e ferramentas de apoio a decisdo nos sistemas de informacao utilizados pelas equipas.

A recolha de dados ndo deve ser entendida como uma tarefa administrativa separada, mas como parte
integrante do cuidado ao doente. O principio orientador deverd ser o da introducdo Unica de dados
clinicamente relevantes, reutilizaveis para diferentes finalidades: prestacdo de cuidados, coordenacdo entre

equipas, checklist clinica, auditoria, registo nacional, indicadores, investigacdo e planeamento.

Os sistemas de informacao deverao, progressivamente, permitir:
e identificacdo automadtica dos doentes elegiveis;

e ativacdo de circuitos assistenciais;

e utilizacdo de checklists clinicas;

e apoio a decisdo em momentos criticos do percurso;

e registo estruturado de dados essenciais, incluindo as dimensdes clinica, funcional e social;

e interoperabilidade com o RNFA;

e geracdo automatica de indicadores;

e dashboards de monitorizagao local;

e apoio ao planeamento da alta;

e comunicacdo estruturada com cuidados de saude primdrios, equipas comunitarias e respostas sociais,

com partilha da informacao relevante entre os diferentes niveis de cuidados.

A transformacdo digital deve ser vista como um instrumento de qualidade clinica e ndo apenas como uma
ferramenta administrativa. O objetivo é tornar o percurso mais facil de cumprir e de monitorizar, e mais util

para profissionais, gestores e doentes.

3.4.7. Formagao, desenvolvimento profissional e cultura multidisciplinar
Aimplementagdo do percurso exige formagao continua, desenvolvimento de competéncias e criagdo de uma

cultura multidisciplinar centrada no doente.

A complexidade destes doentes exige que os profissionais envolvidos compreendam ndo apenas a sua area
especifica de intervencdo, mas também o funcionamento global do percurso. A formacdo deve, por isso,

incluir dimensdes clinicas, funcionais, organizacionais e de qualidade.

Devem ser promovidas iniciativas de formacdo dirigidas a todos os profissionais, equipas clinicas, areas de
suporte, cuidados de saude primarios (CSP) e responsaveis institucionais envolvidos, direta ou indiretamente,

no percurso do doente com fratura proximal do fémur.

A formacédo devera abordar temas como fragilidade, delirium, analgesia, otimizagdo pré-operatoria, cirurgia
precoce, mobilizacdo, reabilitacdo, prevenc¢do secunddria, planeamento de alta, avaliagao e determinantes

sociais, comunica¢do com cuidadores, trabalho em rede, registo de dados, indicadores e melhoria continua.

Mais do que formacgdo técnica isolada, importa desenvolver uma cultura de responsabilidade partilhada, em
que todos compreendam que o resultado do doente depende da articulagao entre equipas e da qualidade

do percurso como um todo.
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3.4.8. Envolvimento do doente, cuidadores e comunidade

A melhoria dos cuidados ndo termina no hospital. A fratura proximal do fémur tem impacto significativo na

vida do doente, da familia e dos cuidadores, condicionando autonomia, seguranca, mobilidade, adesao

terapéutica, risco de quedas e necessidade de apoio social.

Por esse motivo, o percurso clinico deve incluir estratégias de comunicagao e capacitagao dirigidas ao doente

e aos cuidadores, com informacao clara, acessivel e adaptada ao momento clinico.

Devem ser desenvolvidos materiais e intervengdes que abordem:

e explicacdo da fratura e do percurso esperado;

e importancia da mobilizacdo e reabilitacdo;

e prevencdo de quedas;

e adaptacdo do domicilio;

e sinais de alerta apds a alta;

e terapéutica antiosteoporotica;

e adesdo ao seguimento;

e papel dos cuidadores;

e recursos disponiveis na comunidade.
A articulacdo com cuidados de saude primarios, autarquias, setor social, RNCCI, estruturas comunitarias e
associacOes de doentes podera contribuir para uma alta mais segura, melhor reintegracdo funcional e menor

risco de novas fraturas.

3.4.9. Recursos, contratualizacdo e sustentabilidade
A implementacdo do percurso exige reconhecimento institucional e alinhamento com mecanismos de

financiamento, contratualizagdo e planeamento de recursos.

A fratura proximal do fémur tem elevado impacto clinico, econémico e social. A melhoria da qualidade dos
cuidados deve ser entendida como investimento em valor: reducao de complicagdes, menor mortalidade,
melhor recuperacgdo funcional, menor institucionalizacdo, menor risco de refratura e utilizacdo mais eficiente

dos recursos.

A contratualizacgdo institucional deverd, progressivamente, incorporar objetivos relacionados com standards
e indicadores de qualidade nesta area, incluindo cirurgia atempada, avaliagdo multidisciplinar, reabilitagao

precoce, prevenc¢do secunddria, participacdo no registo nacional e qualidade dos dados.

A sustentabilidade do modelo depende de:

e reconhecimento da fratura proximal do fémur como prioridade de qualidade em saude;

e reconhecimento da fratura proximal do fémur como problema de satide publica, pelo seu impacto clinico,

funcional, social e econémico;

e reconhecimento da fratura proximal do fémur como prioridade de Gestdo da Qualidade em Saude para

um envelhecimento ativo e saudavel;
e financiamento adequado dos circuitos assistenciais;
e valorizacdo da prevencdo secundaria;

e apoio a implementagdo do RNFA;
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e integracdao com sistemas de informacao;
e formacdo das equipas;
e envolvimento das administracdes hospitalares;
e articulagdo com estruturas nacionais de qualidade, planeamento e contratualizacdo.
A ldgica de saude baseada em valor devera orientar este processo, valorizando ndo apenas atos isolados,

mas os resultados obtidos para o doente ao longo de todo o percurso.

3.4.10. Revisao Anual e Melhoria Continua
O Percurso Clinico do Doente com Fratura Proximal do Fémur deve ser entendido como um instrumento vivo,

sujeito a revisao anual, atualizacao progressiva e melhoria continua.

A primeira versdo deste documento devera constituir uma base nacional comum para implementagdo. A sua
evolucdo devera resultar da experiéncia das equipas, da analise dos resultados obtidos, da revisdo dos
standards e indicadores, da evidéncia cientifica emergente, da identificacdo de barreiras a implementagéo e

da partilha de boas praticas entre instituicoes.

Deverad ser previsto um ciclo anual de revisao, incluindo a analise da implementacdo do percurso, a revisdo
dos standards e indicadores, a atualizacdo dos anexos técnicos, a recolha de contributos das equipas
multidisciplinares, a identificacdo de areas prioritarias de melhoria e a definicdo de objetivos para o ciclo

seguinte.

Este processo deverd promover uma cultura de aprendizagem coletiva e transparéncia, criando condi¢Ges

para a reflexdo sobre a pratica corrente e para a melhoria progressiva da qualidade dos cuidados prestados.

O obijetivo final é que o percurso clinico deixe de ser apenas um documento de consenso e se torne uma

ferramenta nacional de governacéo clinica, qualidade assistencial, auditoria e melhoria continua.

3.4.11. Interfaces criticas
e Articulagdo entre as recomendagdes clinicas nacionais e a sua implementagao local, através da criagdo
de ComissGes de Fraturas por Fragilidade em cada ULS.

e Definicdo de padrbes nacionais de qualidade, integrando os respetivos indicadores-chave de

desempenho.
e Participagdo sistematica no RNFA.

e Revisdo anual do percurso clinico.
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4. Anexos

Documentos anexos associados ao Percurso Clinico:

Anexo 1 — Via Verde da Fratura Proximal do Fémur (VVFPF)

Anexo 2 — Documento de Apoio Ortopedia e Traumatologia

Anexo 3 — Documento de Apoio Anestesiologia

Anexo 4 — Documento de Apoio Imuno-Hemoterapia

Anexo 5 — Documento de Apoio Ortogeriatria — Avaliacdo Geriatrica Global
Anexo 6 — Documento de Apoio Ortogeriatria — Sindromes Geriatricas
Anexo 7 — Documento de Apoio Ortogeriatria — Abordagem de delirium
Anexo 8 — Documento de Apoio Nutricdo

Anexo 9 — Documento de Apoio Cardiologia

Anexo 10 — Documento de Apoio Pneumologia

Anexo 11 — Documento de Apoio MFR — Avaliag¢do Clinica e Funcional
Anexo 12 — Documento de Apoio MFR — Programa Terapéutico e de Pré-habilitacdo
Anexo 13 — Documento de Apoio Enfermagem de Reabilitacao

Anexo 14 — Documento de Apoio Fisioterapia — Instrumentos de Avaliacdo Funcional em Contexto de
Ambulatério de Cuidados de Fisioterapia

Anexo 15 — Documento de Apoio Fisioterapia — Modalidades de Cuidados de Fisioterapia no Ambito do
Programa de Reabilitacdo

Anexo 16 — Documento de Apoio Servico Social

Anexo 17 — Core Dataset Minimo Nacional para Prevengdo Secundaria
Anexo 18 — Avaliacdo Analitica Recomendada

Anexo 19 — IndicagGes para Avaliacdo Imagioldgica

Anexo 20 — Lista de Medicag¢do a Rever

Anexo 21 — ContraindicacBes e Precaugdes por Farmaco Antiosteoporotdtico
Anexo 22 — Algoritmo Terapéutico Osteoporose Simplificado

Anexo 23 — Esquemas de Correg¢do da Vitamina D

Anexo 24 — Orientag¢des Nutricionais Pds-Fratura

Anexo 25 — Modelo de Carta de Alta para os Cuidados de Saude Primarios
Anexo 26 — Critérios de Referenciacdo para Fracture Liaison Service (FLS)
Anexo 27 — Educacgao do Doente e da Familia
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