Fraturas do fémur proximal no idoso:
estudo de custo da doenga sob a perspectiva de
um hospital publico no Rio de Janeiro, Brasil

| 'Roberta Arinelli Fernandes, 2Denizar Vianna Araujo,

3Maira Libertad Soligo Takemoto, “Marco Vinicio Sauberman |

Resumo: O artigo visa a estimar o custo direto médico
do tratamento hospitalar de pacientes idosos com fraturas de
fémur proximal, no Hospital Municipal Lourenco Jorge, na
cidade do Rio de Janeiro. Estudo observacional, prospectivo,
para estimar a utiliza¢ao de recursos e custos diretos médicos
associados 2 hospitalizagdo por fratura de fémur proximal

em idosos, em 2007 e 2008, sob a perspectiva do prestador
de servicos. Foi utilizado um instrumento de coleta de dados
através do qual foram registrados recursos identificados na
revisdo prospectiva dos prontudrios. Aos recursos utilizados
foram atribuidos custos em reais (R$) baseando-se em valores
do ano 2010. Foram realizadas andlises descritivas dos custos
e utilizagdo de recursos, bem como avaliada a associacao de
varidveis clinicas e demogrdficas com o custo final observado.
Foram incluidos 82 pacientes, 81,7% do sexo feminino, idade
média de 76,96 anos, hospitalizagio média de 12,66 dias. A
mediana de custo por paciente foi de R$ 3.064,76 (IC95%:
2.817,63 a 3.463,98). Hospitalizacio clinica e procedimento

cirtrgico foram responsdveis por 65,61% e 24,94% dos custos,

respectivamente. Pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico

até o quarto dia de hospitalizagdo apresentaram mediana

de custos menor do que pacientes submetidos apds o quarto
dia (R$ 2.136,31 e R$ 3.281,45, p<0,00001). Observou-se
também diferenca significativa nos custos finais por tipo de
procedimento cirtirgico realizado. O custo do tratamento das

fraturas de fémur proximal no idoso foi significativamente

maior nos pacientes submetidos a cirurgia apds o quarto dia de

hospitalizacio. Hospitalizagdo clinica e procedimento cirtirgico

foram os principais componentes do custo final observado.

» Palavras-chave: fraturas do quadril; fraturas do colo femoral;
osteoporose; custos e analise de custo; idoso.
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Introdugao

As fraturas do fémur proximal sdo as mais graves fraturas no idoso, requerem
hospitalizagdo e tratamento cirtirgico em sua maioria e apresentam altos indices
de morbidade e letalidade. Apenas 50% dos pacientes recuperam a atividade
funcional prévia e a qualidade de vida, havendo comprometimento das atividades
da vida didria e perda da independéncia (SERNBO; JOHNELL, 1993). A taxa
de mortalidade no primeiro ano apds sua ocorréncia varia de 20 a 30%. Parte
dos 6bitos ¢ atribuida a comorbidades preexistentes e 25% ao préprio agravo
(KANIS et al., 2003).

O envelhecimento populacional e o consequente aumento na prevaléncia de
osteoporose se tornaram uma preocupagio mundial. Em 1990, 1,66 milhoes de
fraturas osteopordticas de fémur ocorreram em todo o mundo e estima-se que
este nimero alcance 6,26 milhoes em 2050 (JOHNELL; KANIS, 2005). Em
2005, cerca de metade dos episédios ocorreram na Europa e América do Norte.
Em 2050, alteracoes demogr:ificas previstas para a Asia e América Latina, como
aumento e envelhecimento populacionais, levarao a uma alteragio nos padroes
de distribui¢ao dos casos pelo mundo (JOHNELL; KANIS, 2005).

Com esta preocupagio, a Organizagao Mundial de Satide (OMS) langou em
1999 a Década do Osso e da Articulagao (Bone and Joint Decade, 2000-2010).
Um de seus objetivos primdrios ¢ a redugao em 25% do esperado aumento nas
fraturas osteopordticas, que dobraram de nimero na década anterior. Segundo a
OMS, estima-se que 40% das mulheres acima de 50 anos apresentardo alguma
fratura osteoporética (WHO, 2008).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT)
criou em 1999, no Ano Internacional do Idoso, o Projeto Casa Segura, buscando
sugerir medidas simples, de baixo custo e prdticas nas residéncias da populagao
idosa, a fim de evitar quedas e traumas no ambiente doméstico. Outros projetos
também foram lancados, como “Movimento é Vida” e “Vivendo a Melhor
Idade”, voltados para os idosos (SBOT, 2008).

Com o objetivo de estimar o impacto global da osteoporose, Johnell e Kanis
avaliaram a prevaléncia mundial, mortalidade e incapacidade associadas a fratura
do fémur proximal. Os dados foram retirados do World Development Report (1993),

com informagdes referentes a oito diferentes regides geograficas representativas de

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 21 [ 2 ]: 395-416, 2011



todo o mundo. Foi estimado um total de 1,31 milhées de novos episédios em 1990
e uma prevaléncia de 4,48 milhes de casos associados a incapacidade. Houve 740
mil mortes relacionadas ao agravo e a mortalidade ocorreu, em sua maioria, no
primeiro ano apds a fratura, sempre excedendo a mortalidade da populagao geral,
ajustada por sexo, idade e regido geogréfica (JOHNELL; KANIS, 2004).

Ioannidis e colaboradores (IOANNIDIS et al., 2009) analisaram uma coorte
de 7.753 pacientes com 50 anos ou mais, selecionados aleatoriamente no Canadd,
por um perfodo de 5 anos. Durante o seguimento, observou-se que pacientes com
fraturas de fémur proximal apresentavam um risco de morte durante o primeiro
ano apds o evento maior do que pacientes sem ele (hazard ratio ajustada = 3,2,
IC 95%: 1,4-7,4). Em 2003, um estudo observacional conduzido na Dinamarca
concluiu que o risco de morte durante o primeiro ano é de duas a trés vezes maior
que o da popula¢io geral (DE LUISE et al., 2008).

Pasco e colaboradores (PASCO et al., 2005), em um estudo observacional,
avaliaram o impacto das fraturas na vida didria de mulheres e a utilizagao de
recursos no primeiro ano de acompanhamento. Todas as pacientes com les6es no
fémur proximal foram hospitalizadas. Trés quartos das pacientes com fraturas
dos membros inferiores permaneceram restritas ao domicilio, necessitando
do auxilio de andadores ou caminhando apenas pequenas distAncias por
vdrias semanas. Apds seis meses, 19,6% das pacientes com o fémur proximal
acometido ainda necessitavam de auxilio para a higiene pessoal. Apés um ano,
apenas metade das pacientes referiam a mesma mobilidade e mais da metade
ainda necessitavam de cuidados especiais.

Um estudo foi conduzido para avaliar o impacto da osteoporose na América
Latina, no periodo de 1980 a 2003. Foram utilizadas informagbes provenientes
de bancos de dados publicos e de revisio da literatura. Vinte paises foram
incluidos. No ano de 2000, a popula¢io da América Latina e Caribe era de 524
milhdes de pessoas, de diversas origens étnicas. Destes, 5,5% tinham 65 anos ou
mais. Pessoas com 50 anos ou mais constituem 14,62% da popula¢ao da regido,
variando de 9 a 26,9% entre diferentes paises. Resultados mostram incidéncias
entre 40 e 362 fraturas do fémur proximal por 100.000 habitantes com 50 anos

ou mais. As taxas de mortalidade apds o primeiro ano do evento variaram entre

17 e 37% (MORALES-TORRES; GUTIERREZ-URENA, 2004).
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No Brasil, alguns estudos epidemioldégicos sobre fraturas do ter¢o proximal
do fémur foram desenvolvidos em diferentes regides. Em 1993, foi realizado
estudo retrospectivo na regiao de Botucatu, Sao Paulo, em 208 pacientes. O
estudo concluiu que as fraturas foram causadas mais frequentemente por
traumas leves, sendo que as transtrocanterianas foram as mais comuns. A
hospitalizagao média foi de 15,69 dias e a taxa de mortalidade apés um ano
foi de 16,69% (PEREIRA et al., 1993). Outro estudo retrospectivo envolvendo
1.054 pacientes foi conduzido no Tridngulo Mineiro, Minas Gerais, em 2001. As
fraturas transtrocanterianas foram as mais comuns, seguidas pelo colo do fémur
e subtrocanterianas, nao existindo predominincia em relagio ao lado acometido.
O tempo médio de hospitalizagao foi de 10 dias (ROCHA et al., 2001). Komatsu
et al. (1999) avaliaram retrospectivamente pacientes da cidade de Marilia, Sao
Paulo, nos anos de 1994 e 1995. A taxa de incidéncia bruta foi de 4,96/10.000
habitantes/ano em 1994 e 5,51/10.000 habitantes/ano em 1995. A taxa de
incidéncia idade-especifica foi de 0,25/10.000 habitantes com 20 a 49 anos de
idade/ano e de 100,27/10.000 habitantes do sexo feminino com 70 anos ou mais,
em 1995. A taxa de incidéncia idade-ajustada foi de 29,48/10.000 habitantes com
60 anos ou mais em 1994 e de 35,83/10.000 habitantes com 60 anos ou mais em
1995. A taxa de incidéncia bruta em Marilia foi significativamente maior entre
as mulheres e nas pessoas com 70 anos ou mais.

O alto grau de morbidade e mortalidade associado as fraturas osteopordticas de
fémur, junto 4 sua necessidade de hospitalizagao, tratamento cirdrgico e cuidados
intensos no pés-operatério imediato e tardio, levam a despesas significativas para
os diferentes sistemas de sadde.

Gabriel et al. (2002) conduziram um estudo para estimar o custo direto
incremental apds uma fratura osteoporética, utilizando um grupo controle com
a mesma idade e sexo, sem fratura. O custo incremental identificado no final do
primeiro ano apds o acometimento do fémur proximal foi de US$ 11.241, em
relagdo aos custos apresentados pelo grupo controle. Na Franca, o custo estimado
para o seu tratamento hospitalar variou entre € 8.048 ¢ € 8.727, para o ano de
2001 (MARAVIC et al., 2005). Na Itdlia, um estudo comparou o impacto
econdmico das fraturas de fémur proximal com o impacto do infarto agudo

do miocdrdio (IAM) e concluiu que, para a populagao com 45 anos ou mais, o
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nimero de hospitalizagdes pelas duas causas foi compardvel. No entanto, os custos
diretos envolvidos com o tratamento das fraturas foram maiores e apresentaram
uma velocidade no crescimento dos custos maior do que os custos envolvidos no
tratamento do TAM (PISCITELLI et al., 2007). Ainda na Itdlia, no ano de 2002,
foi demonstrado aumento de 9% na sua incidéncia em pacientes acima de 45 anos,
quando comparada ao ano de 1999. O custo direto atribuido a hospitalizagao do
grupo de pacientes acima de 65 anos foi estimado em € 400 milhdes, apresentando
aumento de 15% quando comparado ao ano de 1999 (ROSSINI et al., 2005).

Dois estudos buscaram identificar a carga da doenga associada as fraturas de
fémur nos EUA. Ohsfeldt et al. (2006) estimaram os custos diretos envolvidos no
primeiro ano apés as fraturas osteopordticas nao-vertebrais em 4.477 pacientes.
As que ocorrem no fémur proximal corresponderam a 25% do total, com um
custo médio superior aos demais tipos (US$ 26.856). Os custos hospitalares,
extra-hospitalares e com cuidados prolongados ou outros custos representaram,
respectivamente, 84%, 3% e 13%. O primeiro més apds o evento representou o
maior impacto econdmico, correspondendo a 85% do total de custos. Burge et
al. (2007) utilizaram um modelo de Markov para estimar a incidéncia e os custos
associados as fraturas osteopordticas para o ano de 2025. Os resultados obtidos
indicaram mais de dois milhdes de casos, com custo total de US$ 17 bilhoes. As
que acometeram o fémur proximal seriam responsdveis por 14% desta incidéncia
e por 72% dos custos apresentados.

Na América Latina, os custos diretos envolvidos com as fraturas de fémur
proximal foram avaliados no periodo de 1980 a 2003, e variaram de US$ 4.500
a US$ 6.000 por paciente (MORALES-TORRES; GUTIERREZ-URENA,
2004). O impacto econdémico da osteoporose variou entre paises avaliados,
segundo diferencas populacionais e recursos de saide disponiveis, sendo estimado
em US$ 5.500 por paciente para o Brasil.

As publicagdes sobre o impacto econdmico da fratura osteoporética de fémur
proximal no Brasil s3o escassas. Aratjo et al. (2005) conduziram um estudo sobre
seus custos hospitalares em pacientes acima de 50 anos, em 2003 e 2004, sob a
perspectiva do Sistema de Satide Suplementar, no Brasil. As informages foram
retiradas de uma base de dados com 3.472.553 vidas atendidas entre julho de
2003 e junho de 2004. Deste total, 129.611 (16,23%) apresentaram diagnéstico
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de osteoporose e tinham 50 anos ou mais. A incidéncia de hospitalizagio e
atendimento em unidades de urgéncia, em decorréncia de fraturas osteopordticas
do fémur proximal, foi de 0,36 atendimentos por paciente por ano. A média de
permanéncia hospitalar foi de 9,12 dias e 2,13 dias em UTI. O custo médio total
da hospitalizagao foi de R$ 24.051, sendo o material médico responsdvel pelo
maior componente de custo (61,33%). A partir desses dados, foram estimados
49,6 mil procedimentos cirdrgicos e um custo direto com hospitalizagao de R$
12 milhdes, no periodo entre julho de 2003 e junho de 2004.

O estudo do custo da doenga representa um método econdémico descritivo que,
associado aos dados de prevaléncia, incidéncia, morbidade e mortalidade, auxilia na
mensuragao do impacto para a sociedade decorrente de uma doenga especifica. O
presente estudo teve como objetivo primdrio estimar o custo direto do tratamento
hospitalar de pacientes idosos com fraturas de fémur proximal em um hospital
municipal na cidade do Rio de Janeiro e avaliar a associagao entre caracteristicas

clinicas e demogrificas dos pacientes e o custo médio por paciente observado.

Material e métodos

Foi conduzido um estudo observacional, prospectivo, para estimar a utilizagao
de recursos e custos diretos médicos associados a hospitaliza¢ao por fratura de
fémur proximal em idosos internados no servigo de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital Municipal Lourengo Jorge, na cidade do Rio de Janeiro, nos anos
de 2007 e 2008.

Foram computados como custos diretos médicos aqueles resultantes das
intervengdes em satde: custos decorrentes da hospitalizagio, do tratamento
cirdrgico das fraturas (incluindo tempo de utilizagao de centro cirtrgico e
materiais consumidos, além de drteses e préteses), de exames complementares,
do tratamento medicamentoso e de honordrios profissionais. Adotou-se a
perspectiva do prestador de servicos, o que corresponde as despesas do hospital
com recursos efetivamente utilizados pelos pacientes durante a hospitalizagao.
Nio foram considerados, portanto, os custos atribuidos aos pacientes e seus
familiares ou a sociedade.

Consideraram-se elegiveis pacientes que atendessem aos seguintes critérios de

inclusdo: idade igual ou superior a 50 anos e diagndstico de fratura do colo do
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fémur, fratura transtrocanteriana ou fratura subtrocanteriana, classificadas de
acordo com a Classifica¢ao Internacional de Doengas (CID 10), diagnosticadas
através de radiografias, submetidos a tratamento cirtrgico no Hospital
Municipal Lourenco Jorge. Os seguintes critérios de exclusio foram aplicados:
fraturas do fémur proximal causadas por traumas de grande intensidade; histéria
de neoplasia ou lesdes Gsseas metastdticas; presenga de doenga dssea secunddria
a insuficiéncia renal cronica, hiperparatireoidismo e doen¢a osteometabdlica
(exceto osteoporose); situagdo clinica de base grave, nio relacionada 2 fratura;
evolugdo para dbito ou transferéncia para outro hospital antes da realiza¢ao do
procedimento cirtirgico. Os pacientes foram incluidos conforme a ordem de
admissao no Servigo de Ortopedia e Traumatologia, de forma consecutiva.

O protocolo de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa,
de acordo com os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugao n. 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde.

Utilizou-se um instrumento de coleta de dados padronizado, através do qual
foram registrados os recursos identificados na revisao prospectiva dos prontudrios:
materiais, medicamentos, tempo de hospitalizacio em enfermaria e/ou Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), exames laboratoriais, exames de imagem e utilizagao
de recursos durante o ato cirurgico.

Paraaestimativade utilizagao de recursos no ato cirtirgico, foram contabilizados
os custos dos honordrios de trés médicos ortopedistas e dois técnicos em
enfermagem multiplicados pelo tempo médio de cirurgia acrescido de uma hora,
custos do procedimento anestésico, dos materiais e implantes utilizados. Para o
ato anestésico, foi estipulado um procedimento padrao para todos os pacientes,
incluindo honordrios de médico anestesiologista e medicamentos anestésicos.

Aos recursos utilizados foram atribuidos custos em reais (R$), baseando-se
em valores do ano 2010. Os precos dos medicamentos foram obtidos através do
Banco de Pregos em Satde (versao 1.1.5, 2008), a partir da média informada
dos precos unitdrios de compra (BRASIL, 2010). Todos os custos referentes
a exames laboratoriais e exames de imagem foram extraidos do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP) (BRASIL, 2009), referentes ao processamento de dezembro de

2009. Para o periodo de hospitalizacao clinica, foi atribuido um valor de didria
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hospitalar fixo, de acordo com o Boletim Proahsa (FGV, 2006), que corresponde
a0s custos capitais ou overhead (custos hospitalares fixos). Para valora¢ao dos
honordrios profissionais, foi utilizado o saldrio-base informado no edital do
concurso para a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro, em janeiro
de 2008, para cada categoria profissional em andlise, convertido para valores
por hora de trabalho (BRASIL, 2008). Para a quantifica¢ao dos honordrios, foi
considerada a alocagio de diferentes profissionais em relagao aos leitos existentes.
A carga hordria dispensada por cada profissional a um paciente por dia gerou o
custo didrio de honordrios profissionais para enfermaria comum e UTT.

Foram criadas as seguintes categorias de custo para andlise: “hospitalizacao
clinica”, composta pelos honordrios profissionais e custos de didria em enfermaria
ou UTL “medicamentos™ “exames laboratoriais”; “exames de imagem”;
“hemotransfusio” e “procedimento cirdrgico”, composto pela értese ou prétese
utilizada, o procedimento anestésico, honordrios da equipe envolvida com o
procedimento e insumos. Calcularam-se as médias e os respectivos desvios-
padrao ou medianas e intervalo de confianga 95%, quando aplicdvel.

Foram testadas quanto 2 associagao com a varidvel de desfecho “custo total
durante a hospitalizagao” as seguintes varidveis independentes: sexo, idade,
tempo em dias até a realizagdo do procedimento cirtrgico (cirurgia realizada
até o quarto dia de hospitalizagao ou apds este periodo), tipo de procedimento
cirdrgico realizado (sintese com parafusos canulados, sintese com placa e
parafuso deslizante, sintese com haste femoral proximal, artroplastia parcial
unipolar tipo Thompson, artroplastia parcial bipolar, artroplastia total), sitio da
fratura (colo, transtrocanteriana ou subtrocanteriana) e presenga de comorbidade
cardiovascular (utilizagao de medicamentos para doengas cardiovasculares —anti-
hipertensivos, cardiotonicos, estatinas etc.). Para todos os testes, foi considerado
um nivel de significincia estatistica de 5% (p<0,05).

Foram utilizados testes nao-paramétricos, considerando a distribui¢ao
assimétrica dos dados de custo. Para as varidveis independentes dicotdmicas, foi
empregado o teste de Mann Whitney para amostras nio-pareadas, e para as
demais, o teste de Kruskal Wallis. Sempre que o teste de Kruskal Wallis resultou

positivo (p<0,05), foi realizada comparagiao pareada dos subgrupos (dois a
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dois) segundo Conover (CONOVER, 1999). Adicionalmente, foi empregada a
andlise de varidncia one-way (ANOVA), para avaliar a propor¢ao do custo final
representada pelo custo do implante (értese ou prétese), considerando os cinco
subgrupos definidos pelo tipo de implante, uma vez que a distribui¢ao da varidvel
foi normal. Uma vez que o teste ANOVA foi positivo (p<0,05), foi empregado o

teste de Student-Newman-Keuls para comparagao pareada dos subgrupos.

Resultados

A amostra foi constituida de 82 pacientes com fratura de fémur proximal, 67
(81,7%) do sexo feminino e 15 do sexo masculino (18,3%). A idade média foi
de 76,96 + 9,62 anos (59-92). Trinta e oito fraturas ocorreram do lado esquerdo
(46,3%) e 44 do lado direito (53,7%). Com relagao a topografia da fratura, 52
foram transtrocanterianas (63,41%), 29 do colo (35,37%) e uma subtrocanteriana
(1,22%). O tempo médio de hospitalizagao foi de 12,66 + 7,04 dias (2-51).

Quatro pacientes (4,9%) permaneceram em UTI, somando 20 didrias.

Utiliza¢ao de recursos

Quanto a utilizagio de medicamentos, foram instituidos tratamentos de
rotina (analgesia, prote¢ao gdstrica, anticoagulantes, profilaxia antibidtica no
pés-operatério) e também o tratamento medicamentoso das comorbidades
apresentadas pelos pacientes. Reposicao hidroeletrolitica, analgesia e protegao
gdstrica foram realizadas em 100% dos pacientes. Anticoagulacao foi realizada
em 97,6%, antibioticoterapia em 98,8%, hipoglicemiantes em 3,7%), anti-
hipertensivos e/ou cardioténicos em 68,3% e ansioliticos ou antipsicdticos em
34,1%. Foram realizados exames laboratoriais, exames de imagem e métodos
gréficos.

Foram realizados 68 procedimentos de hemotransfusio em 35 pacientes
(42,7% da amostra). A média de utilizagao de hemotranfusio por paciente foi de
0,83 unidades de concentrado de hemdcias (DP: 1,22).

O tempo médio de cirurgia foi de 89 minutos (DP: 36 minutos, valor minimo:
40 minutos, valor mdximo: 270 minutos). Os diferentes procedimentos cirtrgicos

realizados para o tratamento das fraturas estao demonstrados no Grifico 1.
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Grafico 1 — Percentual de utilizacao de diferentes procedimentos cirargicos'
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! Ao total de procedimentos sintese com placa e parafuso deslizante, 91,11% utilizaram DHS

135°(dinamic hip screw system) e 8,89% utilizaram DCS 95° (dinamic condilar screw system).

Estimativa dos custos diretos
O custo didrio com honordrios profissionais correspondente ao cuidado prestado
em enfermaria comum foi estimado em R$ 77,34 e, em UTI, R$ 251,42. A este
valor, foi somado o valor correspondente a didria hospitalar de R$ 99,40 por
dia para enfermaria e de R$ 330,00 por dia para UTI, chegando-se ao custo
da categoria “hospitalizagdo clinica”. O custo para manter todos os pacientes
hospitalizados pelo periodo médio de 25,01 dias em enfermaria comum e 0,24
dias em UTT foi de R$ 183.454,43 ¢ R$ 11.628,40, respectivamente. A mediana
de custo com hospitalizagao clinica por paciente em enfermaria foi estimada em
R$ 1.944,12 (IC 95%: 1.767,38 a 2.297,60, variando de 353,48 a 9.013,66). A
mediana de custos por paciente em UTT foi igual a zero, uma vez que houve
apenas 4,9% de admissao neste setor. A média apresentada foi de R$ 141,80 +
739,75 (0,00 - 5.814,20). Considerando apenas os pacientes admitidos em UTT
(n=4), o custo médio foi de R$ 2.907,10.

O gasto total para os 82 pacientes na aquisi¢ado de medicamentos foi de R$
16.459,13. A mediana por paciente foi de R$ 167,83 (IC 95%: 152,45 a 187,80.).

O custo total com exames laboratoriais foi de R$ 3.157,33, com mediana de R$
30,55 por paciente (IC 95%: 27,91 2 36,50,). O custo total com exames de imagem foi
de R$ R$ 5.436,45, com mediana de R$ 55,23 por paciente (IC 95%: 47,46 a 58,65).
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A estimativa do custo total com hemotransfusio foi de R$ 2.887,96, com
mediana de custo por paciente igual a zero (IC 95%: 0 a 42,47) e média de custo
por paciente de R$ 35,22 (DP: + 51,60).

O custo total dos 82 procedimentos cirtrgicos foi estimado em R$ 74.143,23,
medianade R$ 827,79 por paciente (IC 95%: 813,76 a 848,83, variando de 443,59, a
3.406,72). O custo total dos implantes utilizados no tratamento cirdrgico da fratura
foi de R$ 52.775,20, com mediana de R$ 594,20 por paciente (IC 95%: 594,20
a 594,20, variando de 210,00 a 3.110,00). Os implantes representaram o item de
maior impacto em rela¢io ao custo do procedimento cirtirgico, correspondendo a
71,18% dos custos da categoria e 17,75% dos custos totais do tratamento.

O custo total apresentado por todos os pacientes foi de R$ 297.345,00, com
mediana por paciente de R$ 3.064,76 (IC 95%: 2.817,63 a 3.463,98, variando
de 952,85 a 11.761,41).

Segmentagao dos custos por modalidades de utilizagao
A avaliagio da utilizagao de recursos e custos por categoria permite a identificagao
dos pontos de maior impacto no custo total do tratamento das fraturas de fémur
proximal no idoso.

A tabela 1 ilustra os custos totais por categoria para cada paciente no periodo

de tratamento e o percentual que eles representam no total.

Tabela 1 — Percentual de utilizagao de medicamentos

Medicamentos e Dose Pacientes em | Média de doses utilizadas
utilizacao (%) por paciente (DP)

Anticoagulantes
Heparina 5000 UI 97,6 18,29 (10,92)
Enoxaparina 40 mg 9,8 0,29 (1,64)*
Antibiéticos
Cefazolina 1 g injetdvel 97,6 8,53 (6,32)
Analgésicos/anti-inflamatérios
Tenoxicam 20 mg injetdvel 91,5 10,42 (10,31)
Cloridrato de tramadol 50 mg injetdvel 59,8 3,32 (5,42)**
Dipirona 2 ml injetdvel 100,0 37,41 (22,57)

* mediana = 0,00

** mediana = 1,00

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 21 [ 2 ]: 395-416, 2011

405

Fraturas do femur proximal no idoso: estudo de custo da doenca sob a perspectiva de um hospital piiblico no Rio de Janeiro, Brasil



4006

| Roberta Arinelli Fernandes et al. |

Impacto das varidveis clinicas sobre o desfecho
As varidveis “sexo”, “idade acima de 80 anos”, “sitio da fratura” e “presenga
de doenca cardiovascular” nio foram associadas a diferencas de custo total
durante a hospitaliza¢gao na amostra de pacientes analisada. As varidveis “tempo
até realizagao do procedimento cirdrgico” e “tipo de procedimento cirdrgico”
demonstraram associa¢do significativa com a varidvel de desfecho, conforme
apresentado na tabela 2.

O teste para a varidvel independente “tempo até realizagao do procedimento
cirdrgico”, quanto a associagao com a varidvel de desfecho, demonstrou diferenca
estatisticamente  significativa entre suas medianas (p<0,0001), conforme

demonstrado no grifico 2.

Grafico 2 — Tempo até realiza¢ao do procedimento cirtirgico e custo total
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Para pacientes submetidos ao tratamento cirtirgico da fratura até o quarto dia
de internagao (n=13), a mediana de custos foi de R$ 2.136,31 (IC 95%: 1.881,30 a
2.495,31, variando de 952,85 a 3.282,18) e, ap6s esse periodo, a mediana de custos
foi de R$ 3.281,45 (IC95%: 2.994,22 a 3.781,14, variando de 2.107,36 a 11.761,41).

O tempo até realizagio do procedimento cirtrgico demonstrou ainda

associagio estatisticamente significativa com a média de didrias de hospitalizac¢io
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(p<0,0001). Para pacientes submetidos ao tratamento cirtrgico da fratura até o
quarto dia de internagio, a mediana de permanéncia foi de sete dias (IC 95%:
5 a 8). Para pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico apés o quarto dia, a
mediana foi de 12 dias (IC95%: 10,89 a 14).

O teste para a varidvel independente “tipo de procedimento cirtirgico” quanto
a associagao com a varidvel de desfecho demonstrou diferencga estatisticamente
significativa (p<0,05) apenas entre as seguintes categorias:
» artroplastia parcial unipolar tipo Thompson e artroplastia parcial bipolar;
= artroplastia parcial unipolar tipo Thompson e artroplastia total;
= sintese com placa e parafuso deslizante e artroplastia parcial bipolar;
= sintese com placa e parafuso deslizante e artroplastia total;
= sintese com haste femoral proximal e artroplastia total;
= artroplastia parcial bipolar e sintese com parafusos canulados;

= artroplastia total e Sintese com parafusos canulados.

As demais associagbes nio demonstraram diferengas estatisticamente

significativas em termos de mediana de custo (gréfico 3 e tabela 2).

Griafico 3 — Tempo até realizacao do procedimento cirargico e média de
diarias de hospitalizacao
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408 Tabela 2 — Percentual de utiliza¢ao de exames laboratoriais, exames de imagem
e métodos graficos

% Exames complementares P?C.ient_e s em M.édia por
E utilizacao (%) paciente (DP)
E Hemograma completo 100,0 2,71 (1,77)
é Dosagem de glicose 100,0 1,68 (1,27)
g Dosagem de ureia 100,0 1,68 (1,27)
= Dosagem de creatinina 100,0 1,68 (1,27)
Determinagio do tempo de sangramento 100,0 1,41 (1,23)
[Iiziigrggi;fj?ﬁigmpo e atividade da 100,0 1,41 (1,23)
Fli:;tceizrln;giizz c(l;f;{)r;go de tromboplastina 100,0 1,41 (1,23)
Dosagem de creatinofosfoquinase (CPK) 9,8 0,11 (0,35)
Dosagem de creatinofosfoquinase fragao MB 9,8 0,11 (0,35)
Dosagem de troponina 9,8 0,11 (0,35)
Dosagem de Sédio 8,5 0,15 (0,52)
Dosagem de Potdssio 8,5 0,15 (0,52)
ir(;:;irllils:n(tis szri;tre;es fisicos, elementos e 6.1 0,06 (0,24)
Cultura de bactérias para identificagao (urina) 6,1 0,06 (0,24)
Radiografia de térax (PA e perfil) 98,8 1,55 (1,10)
Radiografia de bacia 100,0 4,13 (1,28)
Ultra-sonografia de abdome total 6,1 0,06 (0,24)
Eletrocardiograma 98,8 1,26 (0,60)
Ecocardiografia transtordcica 13,4 0,15 (0,39)

O impacto do custo isolado do implante dentro do procedimento também
foi avaliado para compreender se as diferencas de custo observadas segundo
tipo de procedimento cirtrgico se deviam, possivelmente, apenas ao custo do

implante (tabela 3).
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Tabela 3 — Custos com medicamentos por categoria

Medicamentos e Dose Custo total (R$) PT;S;?:?I% ;;:/(t) ;) (I;{) ;)
Reposicio hidro-eletrolitica 3.655,38 36,66 (31,41 - 45,39)
Anticoagulantes 7.513,52 82,92 (73,17 — 89,50)
Antibidticos 862,15 6,79 (5,82 -7,75)
Analgésicos/anti-inflamatérios 3.343,18 31,79 (26,26 — 38,79)
Hipoglicemiantes 1,32 0,00 (0,00 - 0,00)
Protetores géstricos 918,48 4,79 (4,01 —5,65)
Anti-hipertensivos/cardiotonicos 84,06 0,12 (0,02 —0,28)
Ansioliticos/anti-psicéticos 13,84 0,00 (0,00 —0,00)
Outros 67,22 0,00 (0,00 —0,00)
TOTAL 16.459,13 167,83 (152,45 — 187,80)

Discussao

A crescente preocupagio mundial em torno das fraturas de fémur proximal no
idoso tem como fundamento nio apenas as comorbidades decorrentes da fratura
e seu tratamento, mas também o impacto econdmico que elas representam para
as fontes pagadoras e para a sociedade. Associando-se este fato a caréncia de
estudos de custo da doenga desenvolvidos para esta e outras patologias no Brasil,
justifica-se o desenvolvimento de um estudo que pudesse retratar caracteristicas
demogrificas, clinicas, padrio de utilizagao de recursos e custos envolvidos na
fase hospitalar do tratamento cirtrgico das fraturas de fémur proximal no idoso.

Observou-se, na amostra, maior incidéncia de fratura no sexo feminino (81,7%),
em concordincia com a literatura (ZUCKERMAN et al., 1995; KOMATSU et
al., 1999; MORALES-TORRES; GUTIERREZ-URENA, 2004; MARAVIC et
al., 2005; ROCHE et al., 2005; PISCITELLI et al., 2007; CUNHA et al., 2008)
e a idade média foi elevada (76,96 anos), também em conformidade com dados jd
publicados (ROCHE et al., 2005; CUNHA et al., 2008). As fraturas do colo do
fémur e as transtrocanterianas representaram a maioria absoluta da amostra, com

apenas 1,22% (n=1) de fraturas subtrocanterianas. A literatura reporta o percentual

de 5 a 10% de fraturas subtrocanterianas (CUNHA et al., 2008).
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A tabela de procedimentos do SUS (BRASIL, 2009) utiliza médias de
permanéncia hospitalar para os tratamentos correspondentes aos realizados
na amostra variando de quatro a oito dias, sendo inferiores 3 média de
permanéncia encontrada para esta amostra (12,66 dias), demonstrando um
possivel subdimensionamento da realidade hospitalar no manejo destas fraturas.
Outros estudos realizados para o SUS apresentam médias de 10 (ROCHA et al.,
2001) e 15,69 dias (PEREIRA et al., 1993). Dados de amostra analisada para o
Sistema de Satide Suplementar no Brasil demonstraram em média 9,21 dias de
hospitalizagao (ARAUJO et al., 2005).

Aoanalisarmos o perfil de utilizagio de medicamentos, os altos percentuais de
consumo de anticoagulantes, antibidticos, analgésicos e/ou anti-inflamatérios,
protetores géstricos e reposi¢ao hidroeletrolitica refletem a rotina de tratamento
utilizada no servico, no momento da realizacio do estudo. Ainda sobre a
utilizagao de medicamentos, cabe ressaltar o alto percentual de utilizagao de
ansioliticos e antipsicéticos (34,1%). Este consumo pode ser atribuido ao alto
indice de delirio que ocorre durante o periodo de tratamento das fraturas de
fémur em idosos, variando de 35% a 52% na literatura (BITSCH et al., 2004;
CUNHA et al., 2008).

As diferentes proporgdes encontradas para os tipos de procedimento cirtirgico
refletem as diferengas na incidéncia de fratura por topografia, uma vez que
o procedimento realizado vai depender diretamente do sitio da fratura. Por
exemplo, fraturas transtrocanterianas sao usualmente tratadas com sintese com
placa e parafuso deslizante ou com haste femoral proximal, enquanto que fraturas
do colo do fémur sao mais comumente tratadas com artroplastia de quadril.

A segmentagao utilizada por categorias (hospitaliza¢io clinica, procedimento
cirdrgico, medicamentos, exames laboratoriais, exames de imagem e
hemotransfusio) teve como objetivo a identifica¢ao de itens de maior impacto
dentro dos custos totais do tratamento hospitalar da fratura. O maior impacto
calculado foi com hospitalizac¢io clinica, em discorddncia com o cendrio do
Sistema de Satdde Suplementar (ARAUJO et al., 2005). Para este cdlculo,
a metodologia buscou retratar de forma fidedigna a realidade do servigo,
considerando o nimero de leitos disponiveis para os pacientes e a distribui¢ao
dos funciondrios entre os leitos. Logo ap6s os honordrios, a categoria com maior

impacto ¢ a que representa os custos do procedimento cirdrgico. Dentro desta
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categoria, conforme esperado, o maior impacto financeiro se deveu ao custo do
implante utilizado, que representou 71,18% dos custos da categoria e 17,75%
dos custos totais de tratamento, em concordincia com a realidade do Sistema de
Satde Suplementar (ARAUJO et al., 2005).

Idealmente, e em especial quando se deseja obter o impacto econdémico do
tratamento de uma determinada patologia para a fonte pagadora, deve-se adotar
uma perspectiva mais abrangente, como a da sociedade, por exemplo, onde sao
contemplados os custos diretos e indiretos. O presente estudo retrata apenas o
custo direto médico da parte inicial do tratamento, uma vez que, apés a alta
hospitalar, seguem-se as fases de acompanhamento ambulatorial, reabilita¢ao
fisica e manejo de complicagoes tardias. Os custos diretos nao-médicos e custos
indiretos nao foram contemplados neste estudo. De acordo com Ray et al.
(1997), pacientes com fratura de fémur apresentam custo trés vezes maior do
que pacientes sem fratura ao final de um ano, indicando que o maior impacto
econdémico pode ocorrer nos meses subsequentes a hospitaliza¢io inicial. Este
fato também ajuda a explicar o fato de o custo final encontrado ser inferior ao
relatado por estudos com maior periodo de seguimento dos pacientes, além da
cobertura de perspectivas mais abrangentes.

Como esperado do ponto de vista clinico, as varidveis independentes
sexo e idade niao interferiram no custo total de tratamento, e os resultados
confirmaram nio haver diferengas significativas entre pacientes do sexo
feminino ou masculino e entre pacientes acima ou baixo de 80 anos, no que
diz respeito a varidvel de desfecho.

O tempo decorrido entre a fratura de fémur e a institui¢io do tratamento
cirdrgico ¢ amplamente discutido na literatura, correlacionando um maior
nimero de complicagbes e retardo na reabilitagio de pacientes que sao
operados tardiamente. Os estudos geralmente consideram periodos de 24 ou
48 horas como sendo o ideal até o procedimento cirdrgico. Como a amostra
deste estudo continha apenas dois pacientes submetidos a cirurgia antes de 48
horas, os pacientes foram categorizados utilizando-se como critério a realizagao
do procedimento cirdrgico até o quarto dia ou apds esse periodo. Tal escolha
teve ainda fundamentagdo no estudo publicado por Moran et al. (2005), que
demonstra que pacientes submetidos ao tratamento cirtirgico apds o quarto dia

de hospitalizagao apresentam maior risco de morte em 90 dias ¢ em um ano
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(hazard ratio: 2,25 e 2,4, respectivamente). Os resultados do presente estudo
que indicam uma diferenga estatisticamente significativa em termos de custo
dos pacientes tratados apds o quarto dia de hospitaliza¢ao, somados as evidéncias
disponiveis sobre um risco aumentado de mortalidade, refor¢am a necessidade
do estabelecimento de prioridade no atendimento desses pacientes pelos servigos
de Ortopedia e Anestesiologia, para que seus tratamentos cirtirgicos ocorram no
menor intervalo possivel apds a admissao.

O tipo de procedimento cirdrgico realizado foi segmentado em cinco
categorias principais e estas foram testadas quanto a associagao com o custo final
do tratamento. Observaram-se diferengas estatisticamente significativas nos
custos finais apenas entre algumas categorias como, por exemplo, entre “sintese
com placa e parafuso deslizante” e “artroplastia total”. Para entendermos se tais
diferencas finais de custo resultaram de diferencas clinicas apresentadas pelos
pacientes submetidos aos diferentes procedimentos cirdrgicos ou simplesmente
ao custo unitdrio do implante utilizado, foi reportado o percentual de custos
correspondente ao implante dentro de cada categoria de procedimento cirtirgico.
Conforme previsto, o impacto maior ocorreu na artroplastia total, onde o
implante foi responsdvel por 63,3% do todo o custo do procedimento cirdrgico,
o menor impacto, na sintese com parafusos canulados (16,6%) — respectivamente,
o implante de maior e menor custo entre todos os analisados.

As anilises realizadas quanto as diferentes topografias de fratura nio
demonstraram diferengas finais estatisticamente significativas. Tal diferenga era
esperada, uma vez que o sitio de fratura influencia no procedimento cirdrgico
eleito e, consequentemente, pode impactar os custos de tratamento. A auséncia de
associagio pode se dever ao nimero pequeno de pacientes na categoria “fratura
subtrocantérica” (n=1).

A mediana de custo total por paciente foi de R$ 3.064,76 e se encontra abaixo
dos valores demonstrados no Brasil para o Sistema de Satde Suplementar (R$
24.000) (ARAUJO et al., 2005) e abaixo da estimativa (em délares) apresentada
por Morales-Torres e Gutiérrez-Urefia (2004), de US$ 5.500 para o Brasil. Vale
relembrar que custos diretos nao-médicos, custos indiretos e custos apés a alta
hospitalar nio foram contemplados nesta amostra, o que poderia explicar um

custo mais baixo.
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Conclusoes

O custo do tratamento das fraturas de fémur proximal no idoso e a média de dias
de permanéncia no hospital foi significativamente maior nos pacientes submetidos
a cirurgia apds o quarto dia de hospitalizagao. Os custos com hospitalizagao clinica,
compostos pelos honordrios médicos e custos fixos hospitalares, e os custos com o
procedimento cirdrgico foram os principais componentes do custo final observado.

Esses dados, associados ao conhecimento de outros aspectos da carga da
doenga esperada para as fraturas do fémur proximal, refor¢am a importincia
epidemioldgica e social do tema e a necessidade de aten¢do especifica para o

problema por parte de profissionais de saide e formuladores de politicas publicas.
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Abstract

Hip fractures in the elderly: cost of illness
study in a public hospital perspective, Rio de
Janeiro, Brazil

This paper aims to assess direct medical costs associated
to hospital treatment of hip fractures in the elderly in
the Municipal Hospital Lourengo Jorge (HML)), Rio

de Janeiro. Observational, prospective study to assess
resource utilization and direct medical costs associated
to elderly hip fracture hospitalization in 2007 and 2008,
under the health care provider perspective. A standard
data collection instrument was used to register identified
resources during prospective medical charts review.

The resource utilization was converted into Brazilian
Real (R$), based on 2010 prices. Descriptive analysis

of costs and resource utilization and their association
with clinical and demographic variables were performed.
Eighty two patients were included, 81.7% female, mean
age of 76.96 years, hospitalization mean time of 12.66
days. Median total costs per patient were R$ 3,064.76
(IC95%: 2,817.63 — 3,463.98). Clinical hospitalization
and surgical procedure were responsible for 65.61% and
24.94% of costs, respectively. Median costs for patients
submitted to surgical procedure until the fourth day

of hospitalization were lower than median costs for
patients submitted after the fourth day (R$ 2,136.45
and R$ 3,281.45, respectively, p<0.00001). A significant
difference in average costs per type of surgical procedure
was also observed. Cost associated to inpatient treatment
of hip fractures in the elderly was higher in patients who
performed surgery after the fourth day of hospitalization.
Clinical hospitalization and surgical procedure were the

main cost components observed.

» Key words: hip fractures; femoral neck fractures;
osteoporosis; costs and cost analysis; elderly.
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