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Resumo

Obyjetivo: estimar o custo direto dos recursos médico-hospitalares utilizados no
tratamento cirargico da fratura de fémur decorrente de quedas durante a
hospitalizagdo e pds-operatdrio até dois meses apds a lesdo. Mérodo: estudo
transversal, descritivo e retrospectivo em pacientes de ambos os sexos, com 60
anos ou mais de idade, no periodo de janeiro de 2008 a junho de 2009. Os dados

Terceira idade. Setor

foram extraidos das contas hospitalares de um convénio credenciado a rede  privado. Centro Cirtirgico
hospitalar privada da cidade de Brasilia. Resuitados: a frequéncia de fratura por hospitalar. Custos e anilise
quedas para o sexo feminino foi 76,2% (n=16), e no masculino, 23,8%(n=5),  de custo. Fratura de fémur.
sendo que 66,7% (n=14) das lesdes resultaram em fratura de fémur proximal. A Acidentes por quedas.
média de permanéncia hospitalar das cirurgias foi de 7,1 dias e 2,7 dias em UTI.  Servios de satide para
Houve 16 pacientes com fratura de fémur e a média do tratamento cirdrgico foi ~ idosos.

R$ 39.160,75, totalizando R$ 626.572,06. O custo direto dos recursos médico-
hospitalares durante a internagdo ficou entre R$ 8.293,55 ¢ R$ 139.837,50; ja no
pos-operatorio, corresponderam a 5,7% do custo total da internagdo. Conclusio: o
custo cirurgico da fratura de {émur é consideravel para os convénios do sistema
de satide suplementar e confirmou a vulnerabilidade do sexo feminino para as
fraturas de quadril. As maiores despesas foram com a prétese, material e
medicamentos, e variaram em fung¢io do tipo de cirurgia, periodo de
hospitalizagio e faixa etaria.

Abstract

Objective: 1o assess the direct cost of surgical treatment of femoral fracture resulting
from falls during the hospitalization and surgery up to two months after injury.
Methods: cross-sectional, descriptive and retrospective study conducted in patients
of both sexes, aged 60 years or older, from January 2008 to June 2009. Data were
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extracted from hospital bills of an agreement accredited to private hospital
network in the city of Brasilia. Resu/ts: the frequency of femoral fracture for
females was 76.2%(n=16) and 23.8%(n=>5) for males. The average hospital stay
for surgery was 7.1 days and 2.7 days in ICU. There were 16 patients with femoral
fractures. The average expenditures for surgery was R$ 39.160,74 resulting from
the all R$ 626,572.06. The direct cost of hospitalization was between R$ 8.293.55
and R$ 139,837.50, but the hospital medical resources used in the postoperative
period accounted for 5.7% of the direct cost of hospitalization. Conclusions: the
cost per femoral fracture surgery is significant to the Brazilian private health
system and females are more vulnerable than males. The highest costs were with
the prosthesis, material and medicines, and they varied according to the type of
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surgery, hospital stay and age.

INTRODUCAO

O Brasil esta vivenciando rapido processo de
envelhecimento populacional. Os avangos da
medicina e as melhorias nas condi¢3es gerais de
vida da populagio repercutem na expectativa
média de vida do brasileiro, que em 1940 era de
45,5 anos de idade, passando para 72,7 anos em
2008, ou seja, mais 27,2 anos de vida. Segundo a
projecio do IBGE, o pais continuara galgando
anos na vida média de sua populagio, alcangando
em 2050 o patamar de 81,29 anos.!

Segundo o Departamento de Censo dos
Estados Unidos, em poucos anos, logo ap6s 2010,
a proporgio de pessoas mais idosas (acima de 75
anos) comegara a crescer rapidamente na maioria
dos paises desenvolvidos e em muitos paises em
desenvolvimento.?

Envelhecer com qualidade de vida esta
diretamente relacionado com a auséncia de
incapacidade funcional, ainda que na velhice se
experimente a presenca de uma ou mais doengas
cronicas. Quando falamos em “envelhecer”, as
principais preocupag¢des que surgem dizem
respeito a como serdo vividos os anos ganhos com
o aumento da expectativa de vida e quem cuidara
dessa populagio crescente.’

Diante do atual conceito gerontolégico do
“envelhecer saudavel”, estd o paradigma da
capacidade funcional, ou seja, o idoso ao longo
de seu processo do envelhecimento deveria manter
suas habilidades fisicas e mentais necessarias para

uma vida independente e autonoma. Dentro dessa
perspectiva, envelhecer saudavel é o resultado da
interacio multidimensional entre satde fisica,
satde mental, independéncia na vida diaria,
integragdo social, suporte familiar e independéncia
econdmica.*

No decorrer do ciclo de vida, qualquer pessoa
esta exposta a diversas situagdes que poderio leva-
laa perda da autonomia e da independéncia, sendo
uma delas a queda.” A marcha depende da
capacidade de varios 6rgios, especificamente os
dos sistemas neurolégico, misculo-esquelético e
cardiovascular. A principal tarefa motora durante
a marcha envolve o controle do corpo e esta
integrado as atividades de vida diaria (AVDs).°

A queda pode ser definida como o
deslocamento nio-intencional do corpo paraum
nivel inferior a posi¢do inicial com incapacidade
de correcio em tempo habil, determinado por
circunstancias multifatoriais e comprometendo a
estabilidade.” A perda do equilibrio postural pode
estar relacionada a insuficiéncia subita dos
mecanismos neurais e osteomusculares envolvidos
na manutengio da postura.®

Os fatores associados as causas das quedas estio
classificados como intrinsecos, ou seja, decorrentes
de alteragdes fisiologicas relacionadas ao
envelhecimento, a doencas ou efeitos causados
pelo uso de farmacos; e como extrinsecos, fatores
que dependem de circunstancias sociais e
ambientais. As quedas podem impactar a vida do
idoso de forma irreversivel, ndo apenas pelas



fraturas delas decorrentes, mas também pelas
consequéncias advindas da reabilitagdo pos-
cirrgica, dentre as quais se encontram
morbidades, mortalidade, deterioracio funcional,
hospitalizagio, institucionaliza¢io, aumento no
consumo de medicamentos e de servicos de sade.®
Pesquisa realizada no servigo de emergéncia dos
Estados Unidos verificou que as quedas sio
eventos frequentes causadores de lesdes,
constituindo a principal etiologia de morte
acidental em pessoas com idade de 65 anos ou
mais.” No Brasil, ocorreram 35.490 ébitos por
causas externas entre pessoas com 60 anos ou mais,
nos anos de 2005 e 2006. As quedas estio incluidas
neste grupo como o evento que determinou 23%
da morbimortalidade.”

A fratura de fémur esta entre as lesdes
traumaticas mais comuns na populagio idosa,
podendo ocorrer na regido proximal, distal ou
ainda na diafise femoral."! Causada geralmente por
traumas pequenos e nio intencionais, Como as
quedas da propria altura, que ocorrem em fungio
da senescéncia ou de fatores extrinsecos, representa
importante causa de mortalidade e de
incapacidade na populagdo de 60 anos ou mais de
idade. Enquanto uma mulher com fratura do
fémur proximal tem 1,5 vezes mais chance de
morrer que uma sem fratura no periodo de dois
anos, no sexo masculino essa probabilidade
aumenta sete vezes mais.'? Varios estudos
relataram que pacientes idosos com fratura do
fémur proximal alcangaram a capacidade prévia
de realizar as tarefas diarias em apenas 17% das
vezes apds quatro meses e somente 43%
readquiriram a capacidade comprometida.®*!!

A literatura vem apontando que as doengas
cronicas decorrentes da velhice podem agravar o
quadro de satde da pessoa idosa e impactar na
qualidade de vida. Estudo realizado nos Estados
Unidos entre 1991 e 2004 identificou a preexisténcia
de doengas cronicas como diabetes mellitns (25,5%) e
hipertensdo (47,1%), em pacientes (n=>51) com
histérico de fratura prévia decorrente de quedas.
Do total, 64,7% tinham sua capacidade funcional
comprometida: 35,3% parcialmente comprometida
€29,4% totalmente comprometida.”

Custo direto das fraturas de fémur em pessoas idosas

Outro estudo, realizado na Holanda, com 7.046
pessoas de ambos os sexos (2778 homens, 4268
mulheres), para estudar o risco da fratura de quadril
em individuos com baixa densidade mineral ssea
(DMO), concluiu que o grupo de 70 anos ou mais
de idade apresentou maior risco de fratura por
osteoporose e predominou o sexo feminino."* Na
Argentina, estudo realizado em 26 centros médicos
de agosto de 2001 a julho de 2002, a fim de
determinar a incidéncia de fratura de quadril na
cidade de Rosario, concluiu que na populagdo de
65 anos ou mais, a incidéncia foi 646 por 100.000
(847 para mulheres, 343 para homens); o sexo
feminino sofreu 2,5 vezes mais quedas que o sexo
masculino. O risco para individuos com idade
inferior a 69 anos de idade foi 0 mesmo paraambos
os sexos, porém a partir dos 70 anos aumenta
exponencialmente para o sexo feminino.” A fratura
do colo femural do idoso tem como opgdes de
tratamento a osteossintese e as artroplastias parcial
e total do quadril.’¢

As cirurgias de revisio sio mais frequentes nos
casos tratados com fixagdo, porém a taxa de
mortalidade tardia (13 anos) é a mesma para todos
esses tratamentos.”” O tratamento da fratura tem
por finalidade restaurar a anatomia dssea, a fungio
do membro e reabilitar o paciente efetivamente,
devolvendo sua funcionalidade para executar as
atividades que realizava antes do evento.

Alguns estudos vém demonstrando o impacto
financeiro dos recursos médico-hospitalares
utilizados no tratamento da fratura de fémur para
o sistema de saide e para a sociedade.'® Na
Suécia, estudo de revisio realizado no ano de 2003
relatou que as doencas Osseas, apesar de serem
comuns, n3o recebem muita atengio dos drgios
de satde, mesmo com os prejuizos que causam
para a sociedade. O custo indireto do
comprometimento musculo esquelético excede os
custos diretos (80% versis 20%)." O custo social e
economico da fratura de fémur se eleva ainda mais
pelo fato de que, ap6s um periodo de tempo
variavel de internacio, as taxas de mortalidade
permanecem altas, os cuidados médicos
permanecem intensivos e programas de reabilitagio
por longos periodos se tornam necessarios.”
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No Brasil, além do Sistema Unico de Satde
(SUS) que garante assisténcia integral e gratuita
para a totalidade da populagio, existe o setor
privado de satide, denominado Suplementar, que
€ composto pelas operadoras de planos individuais
e coletivos, que contratam prestadores de servigos
de satde (hospitais, laboratérios, clinicas,
médicos) para atenderem a carteira de
beneficiarios. O setor é regulado pela Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar (ANS), criada
pela Lei n®9.961, de 28 de janeiro de 2000. A ANS
regula as operadoras pela Lei n° 9.656, de 03 de
junho de 1998, que definiu os atributos essenciais
dos planos de satide, critérios para entrada,
funcionamento e saida de operagio de empresas
10 setor.

Os gastos com satde (publico e privado) estio
no topo das agendas de todos os paises do mundo.
A principio, em qualquer cendrio econdmico
projetado, o crescimento do gasto com satide per
capita acompanha o proprio crescimento do PIB
per capita, mantendo constante a participagdo do
gasto com satide em relagio ao produto. No Brasil,
em decorréncia do envelhecimento da populagio,
o gasto com saude devera crescer como proporgio
do PIB e deverd acarretar em 2050, um gasto total
em saude de 10,3% do PIB.*

A finalidade primaria deste estudo foi estimar
o custo direto do tratamento cirurgico da fratura
de fémur decorrente de quedas em pessoas idosas
e os gastos decorrentes da reabilitagio no periodo
de dois meses subsequentes ao tratamento
cirtrgico da lesdo. Os resultados poderio levar
os financiadores da satde a conhecerem dados
inexistentes, fazer analise econdmica e comparar
medidas preventivas, terapéuticas e custos com
fraturas para melhor alocar os escassos recursos
financeiros.

METODOS
Tipo de pesquisa

Estudo transversal, descritivo e retrospectivo
com base documental sobre a estimativa dos custos
diretos durante o periodo de internagdo, para o

./ . A /
tratamento cirurgico de fratura de fémur e pos-
operatério de até dois meses ap0s a lesdo.

Universo e amostra

O universo da pesquisa foi constituido por

todos os casos de internagio, decorrente de
. /
quedas, compreendidos no periodo de 0lde
janeiro de 2008 e 31 de junho de 2009, de
beneficiarios com 60 anos ou mais de idade, em
cinco hospitais privados credenciados a um
A e . e

convénio da cidade de Brasilia.

O critério de inclusio foi a autorizagdo prévia
de cirurgias ortopédicas de fratura de fémur, cuja
causa externa tenha sido queda, e sua associagdo
com sexo e idade (60 anos ou mais) do paciente e
todas as demais autorizagdes de procedimentos
durante o periodo de dois meses pos-operatério
(durante a internagio e ap0s a alta).

Os dados foram coletados no arquivo de
processos administrativos e contas hospitalares de
redugio cirtirgica de fratura de fémur. O custo
direto dos recursos médico-hospitalares utilizados
no tratamento foram computados da seguinte
forma:

® Tempo médio de internagio (TMI):
ntmero de casos, dias de internagio em
UTT, dias de permanéncia; e

® Despesas hospitalares: honorarios médicos,
servigos auxiliares diagnésticos e
terapéuticos (SADT), taxas hospitalares,
materiais descartaveis e medicamentos,
UT], didrias, Orteses e proteses e materiais
especiais (OPME), anestesiologia e
hemoderivados.

Os prontuérios dos pacientes também foram
analisados, para se identificar o histérico de
doengas preexistentes, ou seja, os fatores
intrinsecos que podem contribuir na ocorréncia
do evento queda (osteoporose, hipertensio
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo I1, quedas
anteriores).

Os dados obtidos foram organizados
utilizando-se planilha eletronica (Excel®), sendo



os resultados apresentados em quadros, tabelas e
figuras, com distribuigio de frequéncias e calculos
de medidas de tendéncia central e de dispersio
gerados pelo programa (SPSS versdo 13.0 para
Windows®).Os procedimentos foram
selecionados conforme cédigo escolhido pelo
médico para redugio cirdrgica e fixagio da fratura.
A descrigio e o codigo do procedimento utilizado
foram retirados da tabela da Associagio Médica
Brasileira (AMB 92): As faixas etrias foram
distribuidas da seguinte forma: 60-69, 70-79 e 80
ou mais.

A coleta de dados seguiu o estabelecido no
termo de concordancia da institui¢io e foram
observados os preceitos estabelecidos na Resolugio
n 196/96, do Conselho Nacional de Satde. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Catolica de Brasilia sob nimero de
registro CEP/UCB 067/2009.

Pela auséncia de pesquisas que identifiquem
os custos da fratura de fémur decorrente de queda

Custo direto das fraturas de fémur em pessoas idosas

em idosos, na cidade de Brasilia, o trabalho ficara
restrito as informacdes de um (inico convénio da
satde suplementar que podem refletir ou ndo os
custos de outros convénios. Diante das limitagdes
apresentadas pelo niimero pequeno de pacientes
que compdem a amostra, e pelo fato de a saude
suplementar nio ter os dados investigados
disponiveis no Sistema de Informagdes de Saude
(DATASUS), o estudo pode ser considerado um
experimento de fase inicial. O fato de o estudo
ser retrospectivo acarreta potencial perda de
dados, que poderiam ser coletados em estudos
Prospectivos.

RESULTADOS

Houve predominio da fratura de fémur
proximal 78,6% (n=11) para o sexo feminino. A
tabela 1 apresenta a relagdo entre o sexo e o local
da queda que resultou a lesdo, onde n=9(42,8)
corresponde a quedas da cama, jogando futebol,
no quintal e na cozinha).

Tabela 1 - Relagdo entre o sexo e local da queda das fraturas de fémur no setor privado de satide.

Brasilia, DF, 2008-2009.

Média e frequéncia percentual

Local Feminino Masculino Total
Banheiro n=5(31,3) n=3(60) n=38(38,0)
Rua n=4(25,0) n=0(00) n=4(19,0)
Outros n=7(43,8) n= 2(40) n=9(42,8)

Os fatores de risco intrinsecos relacionados as
doengas crbnicas pré-queda que foram
identificados nos pacientes integrantes da amostra
sdo: reumatolédgica/ortopédica (100%) n=21,
cardiovascular (85,7%) n=18 e endocrino-
metabdlica (42,9%) n=9.

As quedas resultaram em 16 fraturas de fémur,
sendo (n=14) proximais (colo do fémur, coxo-
femural, trans-trocanteriana cominutiva) e (n=2)
distais (patela femural, joelho-fémur). A primeira
queda ocorreu para 80,9% dos idosos e 19%
relataram pelo menos uma queda anterior, tendo

como resultado outro tipo de lesio (cranio,
punho, tibia, joelho e ombro). Houve apenas um
caso de cirurgia de revisio de fratura fémur
(quadril) relacionada a soltura da prétese primaria
em decorréncia de osteomelite.

A taxa de mortalidade do grupo foi 19% e
os Obitos ocorreram no periodo pos-
operatério intra-hospitalar (n=3) ou até dois
meses apOs a alta hospitalar (n=1). Nio se
pode afirmar que a fratura foi a causa direta
do Obito, mas que contribuiu indiretamente
para o evento.
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A tabela 2 apresenta o tempo médio de
internagio para o tratamento cirurgico da fratura de
fémur. A faixa etaria de 60-69 demandou maior

tempo de recuperagio intra-hospitalar. O resultado
se inverte paraa permanénciaem Unidade de Terapia
Intensiva, que foi maior para o grupo de 80 ou mais.

Tabela 2 - Tempo médio de internagdo para o tratamento cirargico de fratura de fémur, por faixa
etaria no setor privado de satide. Brasilia, DF, 2008-2009.

Faixa Etiria (anos)

Variaveis 60-69 70-79 80 ou mais Total
NP de casos(n) 5 8 16
Tempo médio de 13,4 + 23,8 2,5 + 0,577 53 + 5,7 7,1 + 13,6
internagdo (dias)
Tempo médio de 1,8 + 19 22 +1.2 3,6 +2,9 27 +23

UTTI (dias)

Os custos diretos dos recursos médico-
hospitalares utilizados na redugio cirtrgica das
fraturas de fémur no periodo de hospitalizagio
ficaram entre R$ 8.293,55 e R$ 139.837,50, e
totalizaram R$ 626.572,06. O custo médio foi
maior na faixa etaria de 70-79 anos de idade e
correspondeu a R$ 10.165,00. O desvio padrio
dos gastos com as proteses (R$ 21.570,22) foi
significativo para a faixa etria 60-69 anos de idade,

se comparada aos grupos de pessoas mais idosas.
O custo direto da hospitalizagdo desembolsado
pelo conveénio a rede hospitalar privada foi em
média o valor de R$ 39.160,74 para todas as
fraturas. Os recursos médico-hospitalares mais
dispendiosos foram: proteses e materiais de alto
custo (49,6%), materiais descartaveis e
medicamentos (14,4%), honorarios (12,0%) e
taxas hospitalares (9,5%) (tabela 3).

Tabela 3 - Custo direto dos recursos médico-hospitalares da cirurgia de fratura de fémur no setor

privado de satide. Brasilia, DF, 2008-2009.

Recurso (R$) Valor médio Percentual
Diarias 2.557,83 + 3.486,05 6,5%
Honorarios 4.721,14 + 2.809,00 12,0%
Taxas 3.714,70 + 2.417,62 9,5%
Materiais/ 5.638,31 + 6.395,76 14,4%
Medicamentos

OPME 19.401,11 + 14.119,45 49,6%
Outros 3.127,65 + 2.863,64 8,0%
Total (R$) 39.160,74 + 32.091,52 100%




A figura 1 representa a despesa da reabilitagio
em até dois meses da alta hospitalar do paciente.
Os recursos médico-hospitalares em home care,

Custo direto das fraturas de fémur em pessoas idosas

fisioterapia e servigos auxiliares, diagnosticos e
terapéuticos representaram 5,7% do custo total
do tratamento cirtrgico.
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Figura 1 - Custo direto recursos médico-hospitalares pds-operatério até 2 meses do tratamento cirurgico
fratura fémur. Setor privado de satide, Brasilia, DF, 2008-2009.

DISCUSSAQ

O estudo confirmou o que a literatura ja vem
apontando: a vulnerabilidade do sexo feminino
diante do evento queda, cuja lesio principal foi
fratura de fémur proximal (quadril). Estudo de
revisio realizado no Brasil, entre o periodo de
1997 e 2007, nas bases de dados eletrdnicas
SCIiELO, Lilacs e Medline, confirmou que 5%
das quedas resultam em lesdes graves e sio
responsaveis por mais de 200 mil hospitaliza¢es
por fratura de quadril a cada ano.?? Existem dois
componentes responsaveis pela resisténcia ossea:
adensidade e a qualidade 6ssea. Tais componentes
comegam a declinar no sexo feminino apos a
menopausa, devido a redu¢io dos estrogenos, e
algumas mulheres passam a perder massa 6ssea
acima de 1% ao ano, sendo que algumas chegam
a perder 5% e, no final de cinco anos, estdo com
perda superior a 25%, caracterizando a
osteoporose pos-menopausa.”

A literatura brasileira e internacional aponta a
osteoporose como um dos fatores de risco mais
importantes quando associada a ocorréncia de
fratura de quadril na populagdo de 60 anos ou
mais de idade.!®*? A maior incidéncia da fratura
de quadril em mulheres pode estar relacionada
ao fato de iniciar o processo de declinio de massa
ssea antes do homem. O presente estudo revelou
que todos os pacientes possuiam historico de
doengas reumatolégica/ ortopédica (osteopenia,
osteoartrose, osteoporose), 0 que confirma os
dados alarmantes da prevaléncia desse grupo de
doenga em pessoas idosas.

Estudo sobre a prevaléncia da fratura
osteoporotica de fémur em idosos, realizado no
ano de 2005, ressaltou que a maioria dos pacientes
que sofreram fratura de fémur nio iniciou
tratamento especifico, pois apenas de 6% a 10%
sdo orientados para tal no momento da alta.”
Outra investigacdo realizada no mesmo ano, que
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corrobora a auséncia dessa conduta no presente
estudo, foi a constatagdo de que 40% dos pacientes
internados por fratura de fémur nio relacionavam
alesio a osteoporose.?® Doengas cronicas, como
diabetes mellitus tipo 11, hipertensdo arterial sistémica
e doencas cardiovasculares também podem
aumentar o risco de quedas em idosos.” A
incidéncia desses fatores intrinsecos nos
individuos selecionados na amostra revelou que a
frequéncia de hipertensio no sexo feminino foi
93,8% para 60% no sexo masculino. Estudo
realizado no Brasil no ano de 2000 identificou
em pacientes idosos internados com fratura de
quadril perfil epidemiolégico semelhante ao dos
individuos da presente investigagdo. As principais
doengas preexistentes antes da lesdo foram:
hipertensdo arterial (68%), diabetes (34%) e
osteoporose (19%).*

Outra pesquisa tipo caso-controle realizada no
Brasil, no ano de 2004, com 205 pacientes com
60 anos ou mais, admitidos no Servico de
Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de
Medicina de Catanduva (SP), vitimas de fraturas
por queda, concluiu que existe correlagdo entre
o uso de medicamento e o evento. O percentual
de idosos que faziam uso de algum medicamento
nas 24 horas que antecederam o trauma foi 72,5%,
e os principais medicamentos identificados neste
grupo foram o acido acetilsalicilico (AAS),
amiodarona (antiarritmico), atenolol e captopril
(anti-hipertensivo). A hipotensio postural
induzida pelo medicamento pode ter sido a causa
da queda.’ Em média, 47,6% do grupo estudado
possuiam relato, em prontudrio, sobre uso
continuo de anti-hipertensivo, porém a auséncia
de registros sobre a queda nos prontuarios
impediu a associagio desses dados com o uso
prévio da medicagdo. A taxa de mortalidade
encontrada naamostra (19%) corresponde a analise
da variavel até dois meses ap6s a cirurgia, sendo
que a literatura apresenta taxa semelhante em um
ano de avaliagio do paciente.

Pinheiro et. al.*? (2009) realizaram estudo de
relacionamento probabilistico no Brasil sobre a
mortalidade em um ano apds a redugio cirurgica
de fratura de quadril em idosos de acordo com o
periodo pés-operatorio, na cidade do Rio de

Janeiro, no periodo de 1° de janeiro e 31 de
dezembro de 1995, reticulado com os dados do
Sistema Brasileiro de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM), relativos a0 mesmo periodo
e mesma regido, ajustados por trés periodos de
tempo: 1-30, 31-90 e 91-365 dias. Encontraram
uma taxa de mortalidade de 21,5% em um ano,
constatando que a morte ocorreu no periodo de
internag¢do ou apos alta hospitalar. No mesmo
estudo, identificou-se ainda que as trés principais
causas basicas do 6bito foram os eventos
cardiovasculares, quedas e infecgdes. Outro estudo
realizado no Brasil, no ano de 2006, em 190
pacientes internados com fratura da extremidade
proximal do fémur, no Hospital dos Servidores
do Estado de Minas Gerais, encontrou taxa de
mortalidade semelhante ao desta pesquisa (19,5%)
em pacientes acompanhados até um ano pos-
fratura.®

No presente estudo, os custos diretos dos
recursos médico-hospitalares utilizados na redugio
cirtrgica das fraturas de fémur no periodo de
hospitalizagio totalizaram R$ 626.572,06. O custo
médio para todas as fraturas (n=16) foi R$
39.160,74 + R$ 32.091,52; ja para a faixa etaria
de 60-69 anos de idade (n=5) foi maior: R$
50.824,98 + R$42.046,62.

E provével que essa diferenca prevaleceu em
decorréncia da cirurgia de revisdo de artroplastia
total de quadril existente no grupo. A revisio da
protese total de quadril pode ter o dobro do custo
da primaria, em razio das complicagdes associadas
a fixagdo do material e qualidade Ossea do
paciente.** O custo direto da fratura osteoporotica
de fémur no periodo de hospitalizagio, valorado
pelo setor de satide suplementar brasileiro no ano
de 2005, foi estimado em R$ 24.051,17.% Embora
este estudo apresente um numero de individuos
inferior, existe a percepg¢ido de que o custo com
os recursos médico-hospitalares utilizados no
tratamento cirurgico das fraturas de fémur foi
significativo em ambos os casos.

As despesas nio terminam com a alta
hospitalar e o custo da assisténcia permanece
significativo até a reabilitagdo do paciente. A
analise dos recursos médico-hospitalares



utilizados no periodo de até dois meses ap6s a
cirurgia correspondeu a 5,7% dos recursos
- Lo .
utilizados no periodo intra-hospitalar. As despesas
com Jome care, fisioterapia e SADT consumiram
juntos cerca de 94% dos recursos médico-
hospitalares empregados na assisténcia pos-
operatéria.

Estudo de revisdo realizado de 1980 a 2003,
considerando 18 paises da América Latina, para
investigar a presenca de osteopenia no colo do
fémur em mulheres, identificou que o custo direto
do tratamento cirtrgico para fratura de quadril
era de $ 5.500. Este valor atualizado (R$ 1,739,
cotagdo em 27/10/2009) significa o montante de
R$9.564,50. O mesmo estudo relata o custo do
tratamento de um protocolo basico que incluiu:
exame de densiometria dssea, calcio, alendronato
e calcitonina ($ 187), o que corresponde a (R$
325,19).%

Aratjo et al.'® analisaram o custo-efetividade
do 4cido zoledrdnico (dose anual) versus
residronato (dose mensal) e concluiram que para
uma boa resposta de qualquer firmaco, é
imprescindivel a aderéncia do paciente ao
tratamento. Os resultados da analise econdmica
demonstraram que o acido zoledronico, sendo
uma opgdo com maior aderéncia, revelou ser mais
custo-efetivo por fratura proximal de fémur
evitada em cinco anos. Os resultados do presente
estudo demonstram a importancia do tratamento
e controle da osteoporose na redugdo dos riscos
que desencadeiam a fratura no idoso, além de
garantir menores gastos com a assisténcia.

Poucos estudos sobre custos diretos dos
recursos médico-hospitalares utilizados no
tratamento da fratura de fémur decorrente de
quedas no sistema de satide privado do Brasil
foram localizados.

Na realizagdo da presente pesquisa, é digno
de destaque o preenchimento dos prontuérios.
Constatou-se auséncia de informacdes sobre a
queda como causa basica da internagio; sobre a
preexisténcia de doengas cronicas; sobre o uso
continuo de medicamentos (antes da queda); e nio
menos importante, sobre a qualidade 6ssea do
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paciente. Em relagdo a esse tltimo aspecto,
ressalta-se que em nenhum dos prontudrios
verificados houve referéncia a realizagio de exame
de densitometria dssea e ao tratamento da
osteoporose. Abrevia¢Bes e nomenclaturas
inventadas para reduzir o texto e auséncia de
padronizagio no relato das condi¢des do paciente
no momento da baixa hospitalar foram aspectos
também encontrados e que acabam por trazer
limitag&es A analise aqui proposta.

CONCLUSAOQ

A presente pesquisa constatou que a fratura
de quadril é um grave problema para a gestio
financeira do setor privado de satide e representa
uma iniciativa que visa a concientizar os varios
atores do sistema para a importancia do custo na
tomada de decisdo. A pessoa idosa merece destaque
neste cenario, por ser o principal ator da triade:
sistema (forma de remuneragio dos servigos de
saiide), assisténcia (tecnologia em crescente
inflagio) e resultado (custo-beneficio) do
tratamento. A incapacidade funcional e a alta taxa
de mortalidade pos-cirtirgica revelam que estudos
de anilise econdmica que relatem o custo-
efetividade do tratamento das doengas cronicas,
associados a um estilo de vida saudavel, merecem
prioridade nas diretrizes e politicas da Agéncia
Nacional de Satde.

A Politica Nacional da Saidde do Idoso
(Portaria n° 1395-GM/1999) propugna a
promogio do envelhecimento saudavel e ativo, que
tem como fatores determinantes a nutrigio, a
atividade fisica, a preveng¢do da obsesidade, do
tabagismo e do consumo excessivo de alcool, bem
como outros fatores socioeconomicos. Entre as
varias a¢des que podem determinar as mudangas
necessarias rumo ao envelhecimento ativo, estd a
importancia da sensibilizagio dos profissionais de
sade quanto a sua pratica e o entendimento de
que o paciente precisa estar mais informado e
consciente dos problemas relacionados com sua
doenga para a promogio autocuidado.

O desenvolvimento de pesquisas nacionais que
aperfeicoem a matéria-prima usada na fabricagio

229



230 |

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2011; 14(2):221-231

de implantes cirtrgicos e que apresentem relagio
custo-eficacia pos-cirtrgica podem estimular a
competitividade nacional e reduzir o valor das
proteses utilizadas nas artroplastias.

O presente estudo nio incluiu a analise de
custo nio-médico hospitalar direto e indireto
(perdas de produtividade, lazer, transporte do
idoso e de familiares) e, ao longo da pesquisa
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