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RESUMO

Objetivo: Estimar a utilizagdo de recursos e os custos médicos diretos associados as fraturas por fra-
gilidade, sob as perspectivas do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema de Saude Suplementar
(SSS) no Brasil, por meio de abordagem de microcusteio. Métodos: Para a determinagéo do padréao
de utilizagdo de recursos, foi conduzida uma revisdo da literatura sobre o manejo das fraturas por
fragilidade (fémur proximal, terco distal do radio e vértebra). As condutas foram validadas por dois
especialistas. Foram considerados apenas custos diretos, sob as perspectivas do SUS e do SSS como
fontes pagadoras, a partir de listas oficiais de precos adequadas a cada categoria de custos e a cada
perspectiva. Resultados: Os custos finais médios atribuidos ao tratamento cirdrgico da fratura de
fémur proximal, sob as perspectivas do SUS e do SSS, foram de RS 5.612,13 e RS 52.384,06, respecti-
vamente. Para as fraturas do terco distal do radio, os custos médios por paciente para o tratamento
conservador e cirdrgico foram de RS 661,53 e RS 1.405,21, respectivamente, sob a perspectiva do SUS,
e de R$ 8917,75 e RS 21.689,92, para a perspectiva privada. Quanto as fraturas vertebrais, 0s custos
por paciente para o tratamento conservador e cirdrgico foram de RS 1.165,93 e R$ 9.775,56, respec-
tivamente, no cendrio do SUS, e de RS 15.053,32 e RS 54.596,78, respectivamente, sob a perspectiva
do SSS. Conclusdes: No Brasil, custos diretos das fraturas por fragilidade sdo relevantes, justificando a
preocupacao ndo apenas clinica, mas também econdmica para fontes pagadoras e sociedade.

ABSTRACT

Objective: To estimate the resources utilization, and direct medical costs associated with fragility
fractures, from the perspectives of the Unified Healthcare System (SUS) and Supplementary
Healthcare System (SSS) in Brazil, through a microcosting approach. Methods: A literature review
was conducted regarding the management of fragility fractures (proximal femur, distal radius third
of the radius and vertebra) to determine the pattern of resource utilization. The methods were
validated by two experts. Only direct costs were considered, from the perspectives of SUS and SSS as
paying sources, based on official price lists appropriate to each cost category and perspective. Public
bid databases provide the actual market prices for the SUS perspective. Results: The average final
costs attributed to the surgical treatment of the proximal femur fractures from the perspectives of
SUS and SSS were BRL 5,612.13 and BRL 52,384.06, respectively. For fractures of the distal radius, the
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average costs per patient for conservative and surgical treatment were BRL 661.53 and BRL 1,405.21,
respectively, from the SUS perspective, and BRL 8,917.75 and BRL 21,689.92, from the private
perspective. For vertebral fractures, the cost per patient for conservative and surgical treatment were
BRL 1.165,93 and BRL 9.775,56, respectively, in the SUS scenario and BRL 15.053,32 and BRL 54.596,78,
respectively, under the SSS perspective. Conclusions: In Brazil, direct costs of fragility fractures are
substantial, justifying not only clinical but also economic concerns for payers and society.

Introducao

A osteoporose representa uma das principais doencas nao
transmissiveis (Kanis et al, 2000) caracterizada como uma
patologia osteometabdlica que cursa com diminuicdo da
massa 6ssea, deterioracdo da microarquitetura éssea e con-
sequente aumento da susceptibilidade a fraturas (Ministério
da Sauide (Brasil). Secretaria de Atencédo a Saude, 2014). Confi-
gura uma das principais causas de morbidade e mortalidade
em idosos, acometendo 200 milhdes de mulheres no mundo
e cerca de 75 milhdes de pessoas na Europa, EUA e Japéo (In-
ternational Osteoporosis Foundation, 2020; Kanis, 2007).

A maior expressao clinica da osteoporose € a fratura por
fragilidade, causada por um trauma que seria insuficiente
para fraturar um 0sso normal, como queda da prépria al-
tura, ou até mesmo um trauma nao identificado (Stolnicki
& Oliveira, 2016, World Health Organization (WHO), 1998).
Estima-se que as fraturas por fragilidade ocorram em uma
a cada trés mulheres e em um a cada cinco homens com
mais de 50 anos (International Osteoporosis Foundation,
2020), causando mais de 8,9 milhées de fraturas por ano ou
uma fratura a cada trés seqgundos (International Osteoporosis
Foundation, 2020; Johnell & Kanis, 2006). Cerca de 50% des-
sas fraturas ocorrem em trés sitios: vértebras (22,4%), terco
distal do radio (14,9%) e fémur proximal (14,8%) (Gabriel et
al, 2002). A Europa e a América do Norte sao responsaveis
por metade das fraturas de fémur proximal no mundo, mas
essa proporcao deve cair para um quarto até 2050, devido ao
grande aumento populacional e ao envelhecimento da Asia
e da América Latina (Johnell & Kanis, 2006). No Brasil, fraturas
por fragilidade ocorrem em 15,1% das mulheres e em 12,8%
dos homens com 40 anos ou mais, de acordo com o estudo
epidemioldgico BRAZOS (Pinheiro et al., 2009).

A osteoporose e as fraturas por fragilidade estdo associa-
das a danos progressivos e degradantes, incluindo dor, de-
formidade, incapacidade e perda de independéncia (British
Orthopaedic Association, 2007; Fortes et al., 2008). Fraturas de
fémur proximal apresentam risco de morte no primeiro ano
apos a fratura duas a trés vezes maior do que o da populacéo
geral, de acordo com um estudo de coorte de base popu-
lacional conduzido na Dinamarca (De Luise et al, 2008). No
Brasil, a taxa de mortalidade apds um ano foi estimada em
16,69% (Pereira et al,, 1993).

Além do impacto ao paciente, osteoporose e fraturas estao
relacionadas a uma alta carga econémica. Os custos associa-
dos a osteoporose na Europa atingem € 56,9 bilhdes por ano

J Bras Econ Saude 2021;13(3):288-99

(€ 36,3 bilhdes associados a custos diretos relacionados as fratu-
ras, € 19,0 bilhdes decorrentes de incapacidades de longo prazo
e € 1,6 bilhdo com intervengdes farmacoldgicas) (International
Osteoporosis Foundation, 2021). Na América Latina, mais de
840.000 fraturas relacionadas a osteoporose ocorreram no
Brasil, México, Coldmbia e Argentina em 2018, totalizando um
custo anual de USS 1,17 bilhdo (Aziziyeh et al, 2019). No Brasil,
cerca de R$ 81 milhdes foram gastos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) para a atencéo ao paciente portador de osteopo-
rose e vitima de quedas e fraturas em 2010, e 0 ndmero anual
de fraturas de quadril, que em 2010 era de 121.700, deve chegar
a 160.000 até 2050 (Stolnicki & Oliveira, 2016).

Aliada as comorbidades precoces e tardias decorrentes
das fraturas, a utilizacdo de recursos para as fontes pagado-
ras e para a sociedade geraram uma preocupacao global
crescente em torno desse tema. O conhecimento dos custos
relacionados a determinada condicéo de saude é fundamen-
tal para que se entenda o impacto econémico que ela repre-
senta para a sociedade e seus sistemas de saude e, também,
para 0s processos decisorios de avaliacdo de tecnologias em
salde (Etges et al, 2019). Assim, este estudo tem como obje-
tivo estimar o padrao de tratamento, a utilizacado de recursos
e 0s custos médicos diretos associados as fraturas por fragi-
lidade, sob as perspectivas do SUS e do Sistema de Saude
Suplementar (SSS) no Brasil, por meio de uma abordagem de
microcusteio.

Métodos

O microcusteio seguiu uma abordagem bottom-up, ou seja,
todos 0s custos dos recursos utilizados por um determina-
do paciente foram calculados (Pittoni & Scatto, 2009). Dessa
forma, primeiro sdo elencados todos o0s recursos que seriam
necessarios para tratar um Unico paciente e em seguida séao
atribuidos custos para esses recursos.

Para a determinacao do padrao de utilizacao de recursos,
inicialmente foi conduzida uma revisdo da literatura sobre
0 manejo das fraturas por fragilidade, nos bancos de dados
Medline via PubMed, Cochrane e Lilacs, incluindo os artigos
publicados até julho de 2021. Foi realizada, ainda, busca por
publicacées nacionais, com o objetivo de identificar diretri-
zes, revisdes, editoriais e recomendacdes locais. A partir das
informacdes encontradas, foi definido um padréo de trata-
mento para cada um dos procedimentos. A fim de adaptar e
validar o padrao de tratamento para o cenario nacional, todas
as condutas foram validadas por dois especialistas.
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Foram considerados apenas os custos diretos relacio-
nados ao cuidado prestado aos pacientes, sob as perspec-
tivas do SUS e do SSS como fontes pagadoras. Conforme
preconizado pelas Diretrizes Metodoldgicas para Estudos
de Avaliacdo Econdmica de Tecnologias em Saude, publi-
cado pelo Ministério da Saude (Ministério da Saude (Brasil).
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
2014), os custos indiretos ndo foram considerados.

Os custos relacionados aos medicamentos foram obiti-
dos na lista oficial publicada pela Cémara de Regulacdo do
Mercado de Medicamentos (CMED), preco fabrica com 18%
de ICMS (Ministério da Saude (Brasil). Camara de Regulacéo
do Mercado de Medicamentos (CMED), 2020) para a perspec-
tiva do SSS e obtidos no Banco de Precos em Saude (BPS)
(Ministério da Saude (Brasil), 2019) para a perspectiva do
SUS. Procedimentos e honorérios foram custeados por meio
da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM) publicada em 2018 com valores de Porte
de 2020 (Associacao Médica Brasileira (AMB), 2018) para a
perspectiva do SSS. Para o SUS, foram utilizados o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS (SIGTAP) com valores de 2021 e o tabulador
de informacdes das bases de dados do SUS (TABNET) com
dados de 2019 (Ministério da Saude (Brasil). Departamento de
Informética do SUS (Datasus), 2020a, 2020b).

Para a elaboracdo do microcusteio, foram selecionadas
as fraturas do terco proximal do fémur, as fraturas vertebrais
e as fraturas do terco distal do radio, pois esses sitios repre-
sentam 50% das fraturas por fragilidade (Gabriel et al., 2002).
Uma vez que o manejo das fraturas pode ser conservador,
quando néo é realizada nenhuma intervencao cirdrgica, ou
pode ser cirdrgico, o microcusteio foi realizado de forma a
permitir que o custo final de manejo de cada fratura possa
ser ponderado entre os dois tipos de intervencoes.

Foram computados como custos diretos médicos aque-
les diretamente resultantes das intervencdes em saude: cus-
tos decorrentes da hospitalizacdo, do tratamento cirdrgico
das fraturas (incluindo tempo de utilizacdo de centro cirur-
gico e materiais consumidos, além de orteses e préteses), de
exames complementares, do tratamento medicamentoso de
rotina e das complicacées e de honorérios profissionais. Foi
realizada andlise quantitativa dos resultados por meio de es-
tatisticas descritivas.

Resultados

Fraturas de fémur proximal

De acordo com a revisdo da literatura e validagao com es-
pecialistas, 100% dos tratamentos de fraturas do fémur
proximal séo cirdrgicos, ndo havendo possibilidade de tra-
tamento conservador (American Academy of Orthopaedic
Surgeons, 2014; Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de
Ciéncia, 2018). Sob a perspectiva do SUS, foram considerados
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0s seguintes tipos de fraturas e seus respectivos tratamen-
tos: fratura de colo de fémur (artroplastia parcial de quadril
[15,48%]; artroplastia total priméaria do quadril ndo cimentada
ou hibrida [19,71%)]; artroplastia total primaria cimentada do
quadril [7,00%)]), fratura transtrocanteriana (47,03%) e fratura
subtrocantérica (10,78%). A ponderacéo para o percentual de
ocorréncia de cada uma das fraturas do fémur proximal foi
realizada por meio da distribuicdo de ndmero de cirurgias
registradas no TABNET 2019. Para o microcusteio, foram in-
cluidos o tratamento intra-hospitalar e o extra-hospitalar. No
intra-hospitalar, foram inseridos, para cada opcao de fratura
e tratamento, o valor do pacote de hospitalizacdo para reali-
zacao do procedimento cirdrgico, exames complementares
de imagem e o valor de drteses e/ou proteses (componentes
das préteses, cimento e restritor, placas e fios), compativeis
e indicados para o procedimento principal. No pds-alta, o
tratamento ambulatorial considerou consultas médicas e de
fisioterapia de acompanhamento e exames complementares
laboratoriais e de imagem. Também foram consideradas as
complicacdes mais frequentemente associadas e decorren-
tes desses procedimentos cirdrgicos (complicacédo pulmonar
[4%)], complicacdo cardiaca [8%], sangramento gastrointes-
tinal [2%], evento tromboembdlico [1%)] e acidente vascular
encefélico ou ataque isquémico transitério [1%)]). Os percen-
tuais de ocorréncia de complicagdes foram extraidos de uma
coorte retrospectiva que avaliou 8930 pacientes com 60
anos ou mais em 20 hospitais dos Estados Unidos (Lawrence
et al, 2002). Os custos de complicacdes foram calculados a
partir dos valores de pacote de hospitalizacdo (TABNET, 2019)
correspondentes aos eventos. Como complicacdes pulmo-
nar e cardiaca, foram considerados os cédigos para episédio
infeccioso pulmonar e para insuficiéncia cardiaca, respecti-
vamente. Os custos de complicacdes e os custos para trata-
mento da fratura de fémur sob a perspectiva do SUS estéo
apresentados na Tabela 1 e na Tabela 2, respectivamente.

Na perspectiva privada, para a conduta extra-hospitalar,
foram considerados acompanhamento médico e fisioterapi-
co e exames complementares de imagem. Para o tratamento
intra-hospitalar cirdrgico, foram consideradas diarias de hos-
pitalizacdo, honorérios médicos e exames complementares.
Para algumas categorias de custos, foi encontrada uma gran-
de variabilidade, especialmente no que diz respeito as orte-
ses e proteses (Arndt et al, 2011). Dessa forma, optou-se por
seguir com valores de drteses e proteses, taxas hospitalares
e materiais e medicamentos publicados em um estudo que
avaliou dados de contas hospitalares da Satide Suplementar,
considerando custos diretos dos recursos médico-hospita-
lares associados ao tratamento das fraturas de fémur (Arndt
et al, 2011). Da mesma forma que no cendrio publico, foram
consideradas as complicacbes associadas aos procedimentos
cirdrgicos (Tabela 1). Na Saude Suplementar, as complicacoes
tiveram seus custos estimados a partir de um microcusteio,
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com padréo de utilizagcdo de recursos e custos associados, Para essa utilizacdo de recursos e microcusteio, ape-
incluindo as didrias de hospitalizacdo, os exames laborato- nas o tratamento cirdrgico foi considerado como opc¢éo
riais e de imagem indicados e tratamento medicamentoso. terapéutica. Dessa forma, os custos finais médios atribui-

A Tabela 3 apresenta o custo médio por paciente associado dos ao tratamento cirdrgico da fratura de fémur proximal
ao tratamento cirdrgico da fratura por fragilidade do fémur sob as perspectivas do SUS e do SSS foram de R$ 5.612,13 e
proximal, sob a perspectiva do SSS. RS 52.384,06, respectivamente.

Tabela1. Custo médio por paciente para complicacdes associadas ao tratamento das fraturas do fémur proximal

Ocorréncia (%) Custo unitario (R$) Custo ponderado (RS)

Perspectiva SUS

Complicacdo pulmonar 4 1.041,20 41,65
Complicacao cardfaca 8 1.572,37 125,79
Sangramento gastrointestinal 2 714,95 14,30
Evento tromboembdlico 1 2.354,01 23,54
AVE | AIT 1 3.955,23 39,55
TOTAL 244,83
Perspectiva SSS

Complicagao pulmonar 4 11.223,34 448,93
Complicacdo cardiaca 8 10.356,04 828,48
Sangramento gastrointestinal 2 264718 52,94
Evento tromboembdlico 1 13.250,78 132,51
AVE | AIT 1 32.754,61 327,55
TOTAL 1.790,41

AVE: acidente vascular encefalico; AIT: ataque isquémico transitério; SUS: Sistema Unico de Satde; SSS: Sistema de Satide Suplementar.
Os valores foram calculados com pacotes e microcusteio. Fontes para SUS: SIGTAP 2021, BPS 2021, TABNET 2019. Fontes para SSS: CBHPM 2018, Porte 2020, CMED, PF
18%, Planserv.

Tabela 2. Custo médio por paciente associado ao tratamento cirdrgico da fratura por fragilidade do fémur proximal, sob a perspectiva do SUS

Custo Custo
Uso (%) Quantidade unitario ponderado Fonte
(R$) (R$)
Hospitalar
Artroplastia parcial de quadril 15,48 1 4.298,59 665,39 TABNET, 2019;
04.08.04.005-0
Protese parcial de quadril cimentada monobloco 15,48 1 642,55 99,46 SIGTAP 04/2021;
07.02.03.122-4
Artroplastia total primdria de quadril ndo cimentada/ 19,71 1 5.087,14 1.002,52 TABNET, 2019;
hibrida 04.08.04.009-2
Componente femoral primério com fixacao biolégica 19,71 1 1.671,60 329,42 SIGTAP 04/2021;
07.02.03.022-8
Componente acetabular de polietileno de fixacao 19,71 1 372,78 73,46 SIGTAP 04/2021;
biologica 07.02.03.059-7
Parafuso para componente acetabular 19,71 3 109,67 64,84 SIGTAP 04/2021;
07.02.03.076-7
Componente acetabular metélico de fixacao biolégica 19,71 1 1.027,28 202,44 SIGTAP 04/2021;

07.02.03.010-4
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Custo Custo
Uso (%) Quantidade unitario ponderado Fonte
(R$) (R$)
Hospitalar
Artroplastia total primaria cimentada de quadril 7,00 1 3.848,30 269,54 TABNET, 2019;
04.08.04.008-4
Componente acetabular de polietileno cimentado 7,00 1 282,87 19,81 SIGTAP 04/2021;
primario/reviséo 07.02.03.009-0
Componente cefalico p/ artroplastia total do quadril 7,00 1 463,48 32,46 SIGTAP 04/2021;
07.02.03.013-9
Componente femoral cimentado modular primério 7,00 1 1.008,00 70,60 SIGTAP 04/2021;
07.02.03.016-3
Centralizador para componente femoral cimentado 7,00 1 104,44 732 SIGTAP 04/2021;
modular 07.02.03.007-4
Cimento s/ antibidtico 42,19 1 60,59 25,56 SIGTAP 04/2021;
07.02.03.138-0
Restritor de cimento 42,19 1 28,80 12,15 SIGTAP 04/2021;
07.02.03.125-9
Tratamento cirdrgico de fratura transtrocanteriana 47,03 1 2.619,30 1.231,74 TABNET, 2019;
04.08.05.063-2
Placa com parafuso deslizante de 135 ou 150 graus 47,03 1 764,34 359,43 SIGTAP 04/2021;
07.02.03.081-3
Tratamento cirdrgico de fratura subtrocantérica 10,78 1 2.185,38 235,68 TABNET, 2019;
04.08.05.061-6
Placa com parafuso deslizante de 95 graus 10,78 1 686,87 74,07 SIGTAP 04/2021;
07.02.03.082-1
Fio de Kirchner 100 2 13,00 26,00 SIGTAP 04/2021;
07.02.03.134-8
Tomografia computadorizada de quadril 100 1 86,75 86,75 SIGTAP 04/2021;
02.06.03.002-9
Ressonancia magnética de quadril 50 1 268,75 134,38 SIGTAP 04/2021;
02.07.03.003-0
Ambulatorial
Consultas em ambulatério 100 4 10,00 40,00 SIGTAP 04/2021;
03.01.01.007-2
Fisioterapia motora 100 10 6,35 63,50 SIGTAP 04/2021;
03.02.05.001-9
Radiografia de quadril 100 2 7,77 15,54 SIGTAP 04/2021;
02.04.06.006-0
Hemograma 100 1 411 411 SIGTAP 04/2021;
02.02.02.038-0
Tomografia computadorizada de quadril 100 1 86,75 86,75 SIGTAP 04/2021;
02.06.03.002-9
Ressonancia magnética de quadril 50 1 268,75 134,38 SIGTAP 04/2021;
02.07.03.003-0
Complicacoes 100 1 244,83 244,83 Calculado
TOTAL 5.612,13

SUS: Sistema Unico de Salde; SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS; TABNET: tabulador de informacées das
bases de dados do Sistema Unico de Saude.
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Tabela 3. Custo médio por paciente associado ao tratamento cirlirgico da fratura por fragilidade do fémur proximal, sob a perspectiva do SSS

Uso (%) Quantidade unig:iS;?Rs) pondilrlaszi(:) RS) Fonte

Didria em enfermaria 100 2 670,36 1.340,72 Calculado

Diaria adicional em UTI 50 1 1.522,82 761,41 Calculado

Consulta médica 100 6 224,90 1.349,40 CBHPM 2018, Porte 2020; 1.01.01.01-2
Radiografia 100 3 102,06 306,18 CBHPM 2018, Porte 2020; 4.08.04.03-8
Tomografia computadorizada 100 1 976,56 976,56 CBHPM 2018, Porte 2020; 4.10.01.14-1
Ressonancia magnética 50 1 1.865,06 932,53 CBHPM 2018, Porte 2020;4.11.01.31-6
Honorérios 100 1 11.903,93 11.903,93 CBHPM 2018, Porte 2020; 3.07.24.05-8
Taxas hospitalares 100 1 3.714,70 3.714,70 Arndt, 2011

OPME 100 1 19401,11 19.401,11 Arndt, 2011

Materiais e medicamentos 100 1 5.638,31 5.638,31 Arndt, 2011

Fisioterapia 100 40 106,72 4.268,80 CBHPM 2018, Porte 2020; 2.01.03.48-4
Complicacées 100 1 1.790,41 1.790,41 Calculado

TOTAL 52.384,06

SSS: Sistema de Saude Suplementar; UTI: unidade de terapia intensiva; OPME: orteses, proteses e materiais especiais; CBHPM: Classificacdo Brasileira Hierarquizada de

Procedimentos Médicos.

Fraturas do terco distal do rddio

Sob a perspectiva do SUS, para as fraturas do terco distal do
radio, foram considerados tanto o tratamento conservador
como o tratamento cirdrgico (American Academy of Ortho-
paedic Surgeons, 2021). Para o tratamento conservador, fo-
ram utilizados os codigos do SIGTAP para reducéo incruenta
de fratura no punho e tratamento conservador de fratura do
punho. Foram ainda consideradas consultas médicas, fisiote-
rapia motora e exames de imagem. Para o tratamento cirdr-
gico, consideraram-se procedimentos de reducao e cirurgia
do terco distal dos 0ssos do antebraco, além do material de
sintese (placa bloqueada de radio distal e parafusos), exames
de imagem, acompanhamento médico e fisioterapico, a par-
tir de dados do SIGTAP e do TABNET. Os custos médios por
paciente para o tratamento conservador e cirtrgico foram de

RS 661,53 e RS 1.405,21, respectivamente, conforme apresen-
tado na Tabela 4.

Para os pacientes assistidos na satide privada, foram uti-
lizados cédigos para reducdo e tratamento conservador de
fratura do punho, acompanhamento médico e fisioterapi-
co e exames de imagem, com valores extraidos da CBHPM.
Naqueles com indicacédo cirtrgica, foram contabilizados
duas diarias hospitalares, honorarios para o tratamento cirdr-
gico, taxas hospitalares, materiais de sintese, exames de ima-
gem e acompanhamento médico e fisioterdpico, com base
em informacées da CBHPM, de uma operadora de planos de
saude (Planserv) e do Diario Oficial de Sdo Paulo. Os custos
médios por paciente para o tratamento conservador e cirlr-
gico foram de R$ 891775 e RS 21.68992, respectivamente
(Tabela 5).

Tabela 4. Custo médio por paciente associado ao tratamento cirdrgico da fratura por fragilidade do terco distal do radio, sob a

perspectiva do SUS
Uso (%) Quantidade unitca'\ur?;c;RS) pondlerl::;:) RS) Fonte

Tratamento conservador

Tratamento conservador de fratura de punho 100 6 40,68 244,08 SIGTAP 04/2021; 03.03.09.015-4
Reducéo de fratura no punho 100 1 38,74 38,74 SIGTAP 04/2021; 04.08.02.017-2
Consultas em ambulatério 100 6 10,00 60,00 SIGTAP 04/2021; 03.01.01.007-2
Fisioterapia motora 100 30 6,35 190,50 SIGTAP 04/2021;03.02.05.001-9
Radiografia de punho 100 6 6,91 41,46 SIGTAP 04/2021; 02.04.04.012-4
Tomografia computadorizada de punho 50 2 86,75 86,75 SIGTAP 04/2021; 02.06.02.001-5
TOTAL TRATAMENTO CONSERVADOR 661,53
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Uso (%) Quantidade unitca’xuristt)c;Rs) pond(e:zlrl::l‘:) RS) Fonte
Tratamento cirurgico intra-hospitalar
Reducéo de fratura no punho 100 1 176,60 176,60 SIGTAP 04/2021; 04.08.02.017-2
Tratamento cirdrgico de fratura da extremidade/ 100 1 483,55 483,55 TABNET, 2019; 04.08.02.040-7
metéfise distal dos ossos do antebraco
Placa blogueada de radio distal (inclui parafuso) 100 1 293,42 293,42 SIGTAP 04/2021; 07.02.03.139-9
Tomografia computadorizada de punho 50 2 86,75 86,75 SIGTAP 04/2021; 02.06.02.001-5
Tratamento cirdrgico - acompanhamento
Consultas em ambulatério 100 6 10,00 60,00 SIGTAP 04/2021; 03.01.01.007-2
Fisioterapia motora 100 30 6,35 190,50 SIGTAP 04/2021; 03.02.05.001-9
Radiografia de punho 100 4 6,91 27,64 SIGTAP 04/2021; 02.04.04.012-4
Tomografia computadorizada de punho 50 2 86,75 86,75 SIGTAP 04/2021; 02.06.02.001-5
TOTAL TRATAMENTO CIRURGICO 1.405,21

SUS: Sistema Unico de Saude; SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS; TABNET: tabulador de informacées das

bases de dados do Sistema Unico de Saude.

Tabela 5. Custo médio por paciente associado ao tratamento cirdrgico da fratura por fragilidade do terco distal do radio, sob a

perspectiva do SSS

Uso (%) Quantidade unitcia'luristt)O(R$) pondle:::i(:) (RS) Fonte
Tratamento conservador
Fratura de punho - tratamento conservador 100 6 142,90 857,40 CBHPM 2018, Porte 2020; 3.07.21.13-0
Fraturas e/ou luxagcoes do punho — 100 1 2.044,28 2.044,28 CBHPM 2018, Porte 2020; 3.07.21.18-0
reducdo incruenta
Consulta médica 100 6 224,90 1.349,40 CBHPM 2018, Porte 2020; 1.01.01.01-2
Fisioterapia motora 100 40 106,72 4.268,73 CBHPM 2018, Porte 2020; 2.01.03.48-4
Radiografia de punho 100 4 99,48 397,94 CBHPM 2018, Porte 2020; 4.08.03.11-2
Tomografia computadorizada de punho 50 2 976,56 976,56 CBHPM 2018, Porte 2020; 4.10.01.14-1
TOTAL TRATAMENTO CONSERVADOR 8.917,75
Tratamento cirurgico intra-hospitalar
Didria em enfermaria 100 2 670,36 1.340,72 Calculado
Fraturas e/ou luxagdes do punho — 100 1 7.775,57 7.775,57 CBHPM 2018, Porte 2020; 3.07.21.19-9
tratamento cirdrgico
Placa volar 100 1 1.440,08 1.440,08 DOSP
Parafusos 100 8 336,39 2.691,12 DOSP
Taxa de sala 100 1 1.000,00 1.000,00 Planserv
Tratamento cirurgico - acompanhamento
Consulta médica 100 8 224,90 1.799,20 CBHPM 2018, Porte 2020; 1.01.01.01-2
Fisioterapia motora 100 40 106,72 4.268,73 CBHPM 2018, Porte 2020; 2.01.03.48-4
Radiografia de punho 100 4 99,48 397,94 CBHPM 2018, Porte 2020; 4.08.03.11-2
Tomografia computadorizada de punho 50 2 976,56 976,56 CBHPM 2018, Porte 2020; 4.10.01.14-1
TOTAL TRATAMENTO CIRURGICO 21.689,92

SSS: Sistema de Sauide Suplementar; CBHPM: Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos; DOSP: Didrio Oficial do Estado de Sao Paulo.

294

J Bras Econ Saude 2021;13(3):288-99



Fraturas vertebrais

As fraturas vertebrais podem ser tratadas de forma conser-
vadora ou cirdrgica (Alexandru & So, 2012; Ensrud & Schous-
boe, 2011; McCarthy & Davis, 2016). Para a perspectiva publi-
ca, foi considerado o cédigo do SIGTAP para o tratamento
conservador, consultas médicas e fisioterapia motora, além
de exames de imagem. Para o tratamento cirlrgico, consi-
deraram-se os procedimentos de artrodese de acordo com
o TABNET, além de drtese e proteses, exames de imagem e
acompanhamento médico e fisioterdpico, a partir de valores
do SIGTAP. A Tabela 6 apresenta os custos médios por pacien-

Onus econémico associado as fraturas por fragilidade: estudo de custo da doenca

Economic burden associated with fragility fractures: disease cost study

te para o tratamento conservador e cirlrgico, que foram de
RS 1.165,93 e RS 9.775,56, respectivamente.

Para a perspectiva do SSS, honordrios para o tratamento
conservador foram extraidos da CBHPM, assim como con-
sultas médicas, fisioterapia motora e exames de imagem.
O tratamento cirdrgico considerou honorarios, exames
complementares e acompanhamento a partir da CBHPM.
Orteses e préteses e taxas hospitalares derivaram de tabelas
de uma operadora (Planserv). Didrias hospitalares também
foram consideradas. Os custos médios por paciente para o
tratamento conservador e cirdrgico foram de RS 15.053,32 e
RS 54.596,78, respectivamente (Tabela 7).

Tabela 6. Custo médio por paciente associado ao tratamento cirdrgico da fratura por fragilidade vertebral, sob a perspectiva do SUS

Custo Custo
Uso (%) Quantidade unitario ponderado Fonte

(R$) (R$)
Tratamento conservador
Tratamento conservador de lesdo de coluna téraco- 100 8 47,58 380,64 SIGTAP 04/2021; 03.03.09.025-1
lombo-sacra com imobilizagdo
Consultas em ambulatorio 100 8 10,00 80,00 SIGTAP 04/2021; 03.01.01.007-2
Fisioterapia motora 100 30 6,35 190,50 SIGTAP 04/2021; 03.02.05.001-9
Radiografia de coluna 100 4 10,96 43,84 SIGTAP 04/2021; 02.04.02.006-9
Tomografia computadorizada 100 2 101,10 202,20 SIGTAP 04/2021;02.07.01.004-8
Ressonancia magnética 100 1 268,75 268,75 SIGTAP 04/2021; 02.06.01.002-8
TOTAL TRATAMENTO CONSERVADOR 1.165,93
Tratamento cirurgico intra-hospitalar
Vertebroplastia por dispositivo guiado dois niveis 25 1 1.628,49 407,12 TABNET, 2019; 04.08.03.078-0
Sistema de guias e inje¢ao de material proprio a 25 2 445,00 222,50 SIGTAP 04/2021;07.02.03.127-5
vertebroplastia
Vertebroplastia por dispositivo guiado trés niveis 25 1 1.496,16 374,04 TABNET, 2019; 04.08.03.079-8
Sistema de guias e injecdo de material proprio a 25 3 445,00 333,75 SIGTAP 04/2021;07.02.03.127-5
vertebroplastia
Artrodese intersomatica via posterior/posterolateral 50 1 8.530,70 4.265,35 TABNET, 2019; 04.08.03.014-3
Dispositivo intersomatico de manutencao de 50 2 1.356,35 1.356,35 SIGTAP 04/2021; 07.02.05.015-6
espaco intervertebral
Haste para associacdo com parafusos de titanio 50 2 461,36 461,36 SIGTAP 04/2021; 07.02.05.033-4
Parafusos associdveis a placas téraco-lombo-sacrais 50 6 209,30 627,90 SIGTAP 04/2021; 07.02.05.041-5
de titanio
Tomografia computadorizada 100 2 101,10 202,20 SIGTAP 04/2021; 02.07.01.004-8
Ressonancia magnética 100 1 268,75 268,75 SIGTAP 04/2021;02.06.01.002-8
Tratamento cirtrgico - acompanhamento
Consultas em ambulatério 100 8 10,00 80,00 SIGTAP 04/2021; 03.01.01.007-2
Fisioterapia motora 100 30 6,35 190,50 SIGTAP 04/2021; 03.02.05.001-9
Radiografia de coluna 100 4 10,96 43,84 SIGTAP 04/2021; 02.04.02.006-9
Tomografia computadorizada 100 4 101,10 404,40 SIGTAP 04/2021; 02.07.01.004-8
Ressonancia magnética 100 2 268,75 537,50 SIGTAP 04/2021; 02.06.01.002-8
TOTAL TRATAMENTO CIRURGICO 9.775,56

SUS: Sistema Unico de Salde; SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS; TABNET: tabulador de informacées das

bases de dados do Sistema Unico de Saude.
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Tabela 7. Custo médio por paciente associado ao tratamento cirurgico da fratura por fragilidade vertebral, sob a perspectiva do SSS

Custo Custo
Uso (%) Quantidade  unitério ponderado Fonte

(R$) (R$)
Tratamento conservador
Tratamento conservador da fratura 100 6 306,61 1.839,66 CBHPM 2018, Porte 2020; 3.07.15.12-1
Consulta médica 100 8 224,90 1.799,20 CBHPM 2018, Porte 2020; 1.01.01.01-2
Fisioterapia motora 100 40 116,13 4.645,24 CBHPM 2018, Porte 2020; 2.01.03.53-0
Radiografia de coluna 100 4 107,82 431,29 CBHPM 2018, Porte 2020; 4.08.02.05-1
Tomografia computadorizada de coluna 100 869,27 2.607,80 CBHPM 2018, Porte 2020; 4.10.01.12-5
Ressonancia magnética de coluna 100 2 1.865,06 3.730,13 CBHPM 2018, Porte 2020; 4.11.01.22-7
TOTAL TRATAMENTO CONSERVADOR 15.053,32
Tratamento cirurgico
Osteoplastia vertebral por vertebroplastia 100 2 6.608,09 13.216,18 CBHPM 2018, Porte 2020; 3.07.15.55-5
(honorérios)
Kit de vertebroplastia 100 2 9.075,01 18.150,02 Planserv
Taxa de sala 100 1 1.000,00 1.000,00 Planserv
Didria em enfermaria 100 3 2.691,12 8.073,36 Calculado
Diaria em UTI 50 2 0,00 0,00 Calculado
Arco em C 100 1 55,00 55,00 Planserv
Radiografia de coluna 100 4 107,82 431,29 CBHPM 2018, Porte 2020; 4.08.02.05-1
Tomografia computadorizada de coluna 100 4 869,27 3.477,07 CBHPM 2018, Porte 2020; 4.10.01.12-5
Ressonancia magnética de coluna 100 2 1.865,06 3.730,13 CBHPM 2018, Porte 2020; 4.11.01.22-7
Consulta médica 100 8 224,90 1.799,20 CBHPM 2018, Porte 2020; 1.01.01.01-2
Fisioterapia motora 100 40 116,13 4.645,24 CBHPM 2018, Porte 2020; 2.01.03.53-0
Hemograma 100 1 19,29 19,29 CBHPM 2018, Porte 2020; 4.03.04.36-1
TOTAL TRATAMENTO CIRURGICO 54.596,78

SSS: Sistema de Saude Suplementar; CBHPM: Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos; UTI: unidade de terapia intensiva.

Discussao

As fraturas por fragilidade sdo responsaveis por relevantes
impactos clinicos, para pacientes e seus cuidadores, e eco-
noémicos, para as fontes pagadoras. A compreensao do énus
financeiro que elas acarretam é necessdria e pode ser usada
como uma ferramenta por gestores e tomadores de decisao,
a fim de avaliar a necessidade de campanhas de tratamento
da osteoporose e prevengao de fraturas.

Na presente andlise, trés sftios que correspondem a cerca
de metade dessas fraturas foram selecionados para repre-
sentarem o custo das fraturas por fragilidade na osteoporose
(Gabriel et al, 2002). Os resultados mostram que as fraturas
do terco proximal do fémur geram um custo final médio por
paciente de RS 5.612,13 e R$ 52.384,06, sob as perspectivas
do SUS e do SSS, respectivamente. A diferenca de valores
observada entre as perspectivas ja foi previamente relatada
na literatura nacional, com estimativas de custo variando de
RS 2405117 a RS 39.160,75 no contexto privado e de
RS 2.618,34 a RS 3.209 no cenario publico.
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AraUjo et al. mostraram, na perspectiva privada, em 2005,
que o custo médio total da hospitalizacdo em pacientes com
fratura osteoporética de fémur foi de RS 24.051,17, com mé-
dias de permanéncia hospitalar de 9,12 dias (2,13 dias em UTI)
(Araujo et al, 2005). Ainda na perspectiva privada, o custo mé-
dio dos recursos utilizados no tratamento cirdrgico da fratura
de fémur, a partir de avaliacédo de contas hospitalares da Saude
Suplementar, foi de R$ 39.160,75, no periodo de janeiro de 2008
a junho de 2009 (Arndt et al, 2011). Em 2010, Fernandes et al.
avaliaram o custo hospitalar do tratamento da fratura por fra-
gilidade no fémur, sob a perspectiva de um hospital publico.
A mediana de custo por paciente foi de R$ 3.064,76 (intervalo
de confianca [IC] de 95%: 2.817,63 a 3.463,98) (Fernandes et al,,
2011). No Paran4, sob a perspectiva publica, o custo médio de
hospitalizacdo para tratamento da fratura de fémur em idosos,
no periodo de 2010 a 2014, foi de RS 2.618,34. Esse custo foi
maior que o encontrado para neoplasias, doencas infecciosas
e doencas do sistema circulatério no mesmo periodo (Oliveira
& Borba, 2017). Ainda para o sistema publico, em Belém, entre
2015 e 2019, os gastos com servicos hospitalares gerados por
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fratura proximal do fémur em idosos foram de RS 3.209 por
paciente atendido (Lisboa et al,, 2021).

Alguns componentes de custo apresentaram grande va-
riabilidade de valor, como as orteses e préteses para fratura
de fémur proximal na perspectiva privada. As escolhas entre
diferentes fabricantes e fornecedores, diversas técnicas, ma-
teriais nacionais ou importados e taxas e impostos podem
levar a essa grande variacdo. Dessa forma, em vez de calcu-
lar uma grande faixa de possibilidades de drteses e prote-
ses, optou-se por utilizar o valor médio de um estudo que
avaliou dados diretamente de contas hospitalares da Satde
Suplementar, a fim de conferir maior robustez aos resultados
apresentados. Nesse mesmo estudo, custos com orteses e
préteses variaram de RS 5.281,66 a RS 33.520,56 por paciente
(Arndt et al, 2011).

Os custos médios por paciente estimados para as fra-
turas vertebrais foram de RS 116593 e RS 9.775,56 para tra-
tamentos conservador e cirdrgico, respectivamente, na
perspectiva publica.Na Saude Suplementar, elesforamiguaisa
RS 15.053,32 e RS 54.596,78, respectivamente. Em uma publi-
cacdo de 2013, Viola et al. mostraram custo médio de trata-
mento de RS 3.245,16 para 0s casos nNdo cirlrgicos, enquanto
0s pacientes tratados com cirurgia apresentaram custo mé-
dio de RS 36.590,16, no Centro de Referéncia de Tratamento
da Coluna Vertebral do Hospital Israelita Albert Einstein (Viola
et al, 2013). Dessa forma, os achados ora apresentados cor-
roboram a discrepancia dos valores observados entre as es-
tratégias de tratamento, em quaisquer cenarios. Viola et al.
(2013) descrevem o tratamento cirdrgico cerca de 11 vezes
mais caro do que a utilizacdo de estratégias conservadoras,
enguanto no presente estudo foi cerca de oito e quatro vezes
mais caro nos contextos publico e privado, respectivamente.

Para as fraturas do terco distal do radio, sob a perspecti-
va publica, os custos médios por paciente para o tratamento
conservador e cirdrgico foram de R$ 661,53 e RS 1.405,21, res-
pectivamente. J& na perspectiva privada, eles foram estima-
dos em RS 891775 e RS 21.689,92, respectivamente. Ha uma
caréncia de publicacdes nacionais que reportem os custos
das fraturas por fragilidade no terco distal do radio.

Além dos custos, os impactos clinicos das fraturas por
fragilidade mostram dados alarmantes. Em estudo desenvol-
vido na cidade de Sdo Paulo em 2004-2005, a mortalidade
decorrente de fraturas osteoporoticas em idosos em seis me-
ses foi de 23,2%, apenas 30% retornaram plenamente as suas
atividades prévias e 11,6% tornaram-se completamente de-
pendentes (Fortes et al, 2008). Um estudo retrospectivo das
fraturas do terco proximal do fémur na regido de Botucatu
(Sdo Paulo), em 208 pacientes, mostrou taxa de mortalidade
apo6s um ano de 16,69% (Pereira et al, 1993). Considerando
paises da América Latina e Caribe, a estimativa de ocorrén-
cia de morte apds o primeiro ano da fratura varia entre 17%
e 37% (Morales-Torres & Gutiérrez-Urefa, 2004). Além dos
dados relacionados a mortalidade, Pasco et al. avaliaram
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0 impacto pessoal da fratura e a utilizacdo de servicos de
salde e da sociedade no primeiro ano e reportaram os se-
guintes achados: 100% de hospitalizacdo e 19,6% de neces-
sidade de auxilio para a higiene pessoal apds seis meses em
pacientes com fraturas de fémur proximal; 75% de restricdo
ao domicilio, necessitando do auxilio de andadores ou ca-
minhando apenas pequenas distancias por varias semanas,
em individuos com fraturas dos membros inferiores; apenas
metade das pacientes referiu a mesma mobilidade e mais da
metade ainda necessitavam de cuidados especiais apds um
ano (Pasco et al, 2005). Com isso, a necessidade de medidas
capazes de mitigar os impactos da doenca para os pacientes
e para a sociedade como um todo é evidenciada.

Nesse contexto, 0 excesso de mortalidade e 0s pesos atri-
buiveis as incapacidades geradas pelas fraturas podem ser
utilizados para calcular os anos de vida ajustados por incapa-
cidade (DALYs, do inglés, disability adjusted life years) perdidos
devido a fraturas por fragilidade. Um estudo buscou avaliar o
impacto global das fraturas osteoporoticas no mundo. O to-
tal de DALYs perdidos foi de 5,8 milhdes, dos quais 51% foram
por fraturas ocorridas na Europa e nas Américas. Em todo o
mundo, as fraturas osteopordticas representaram 0,83% do
impacto global de doencas ndo transmissiveis e 1,75% da
carga global na Europa. As fraturas osteoporéticas represen-
taram mais DALYs perdidos do que os canceres comuns, com
excecao do cancer de pulmao, na Europa. Entre as doencas
musculoesqueléticas cronicas, os DALYs perdidos na Europa
devido a osteoporose (2,0 milhées) foram maiores do que a
artrite reumatoide (1,0 milhdo) Johnell & Kanis, 2006).

Estudos de custo devem preferencialmente abordar uma
perspectiva abrangente, como a da sociedade, quando séo
contemplados os custos diretos e indiretos. De acordo com
Ray et al. (Ray et al, 1997), pacientes com fratura de fémur
podem apresentam custo trés vezes maior do que pacientes
sem fratura ao final de um ano, indicando que o maior impac-
to econdmico pode ocorrer nos meses subsequentes a hospi-
talizagdo inicial. Os custos indiretos nao foram contemplados
neste estudo. Dessa forma, considerando o impacto da doen-
ca ao longo do tempo apds a ocorréncia da fratura, uma
avaliacdo sob uma perspectiva mais abrangente, como a da
sociedade, permitiria entender um maior impacto da doenca,
com custos potencialmente maiores do que os observados.

Além disso, é sabido que o histérico de fratura anterior
estd associado a um risco significativamente aumentado, de
quase o dobro, para a ocorréncia de qualquer fratura, em
comparacdo com individuos sem fratura anterior (Kanis et al,,
2004). O risco de fraturas subsequentes é maior logo apos
uma fratura, principalmente no primeiro ano (International
Osteoporosis Foundation, 2012), e permanece mais alto no
curto prazo apds uma fratura inicial (Huntjens et al,, 2014). A
metade dos pacientes que apresentam fraturas de quadril
ja sofreu fraturas por fragilidade anteriores (International
Osteoporosis Foundation, 2012). Apesar do conhecimento
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acerca do impacto negativo da osteoporose e suas conse-
quéncias clinicas, a maioria dos pacientes com alto risco para
fraturas, ou aqueles que j& sofreram uma fratura prévia, con-
tinua sem diagnostico e sem tratamento adequado (Fortes
et al, 2008; International Osteoporosis Foundation, 2017). Em
Séo Paulo, 13,9% dos idosos com fraturas osteopordticas re-
ceberam o diagndstico de osteoporose e apenas 11,6% ini-
ciaram algum tratamento direcionado (Fortes et al., 2008).

Apesar dos importantes achados apresentados neste es-
tudo, algumas limitacdes precisam ser apontadas. A principal
delas esta relacionada a metodologia utilizada, que preconi-
zou o0 modelo de microcusteio com base em revisdo de lite-
ratura e opinido de especialistas. Com isso, 0os achados deste
estudo refletem o contexto observado pelos participantes
da pesquisa na sua pratica clinica, ainda que reflita notéria
experiéncia de muitos anos na drea. A coleta de dados pri-
marios poderia fornecer informacdes mais robustas acerca
da utilizacdo de recursos, porém, dada a caracteristica con-
tinental e as diferencas sociais observadas no Brasil, é neces-
sario que um estudo abrangente com inclusao de diferentes
centros seja conduzido.

Ademais, a distribuicado de pacientes com fraturas verte-
brais e de terco distal do radio entre as opcdes de tratamento
conservador e cirdrgico ndo foi apresentada por poder apre-
sentar variacdes entre diferentes perspectivas e, até mesmo,
entre diferentes servicos em uma mesma perspectiva.

Conclusoes

No Brasil, custos diretos das fraturas por fragilidade sao re-
levantes e apresentam variacdo relevante entre os sistemas
publico e privado, justificando a preocupacdo nao apenas
clinica, mas também econdémica para as fontes pagadoras e
para a sociedade.
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