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Resumo

Introdugdo: as fraturas ésseas sdo os casos mais frequentes de internagdes hospitalares relacionadas a lesdes por causas externas,
gerando alto impacto econémico ao Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS). A populagdo idosa apresenta grande risco de fraturas
devido a pré-existéncia de condigdes clinicas de fragilidade e de osteoporose. Objetivo: este estudo visa a analisar as internagdes
hospitalares por fraturas dsseas pelo SUS em idosos residentes de Salvador (BA), seus custos correspondentes, a média de permanéncia
hospitalar e o niimero de 6bitos no ano de 2015. Metodologia: foi realizado um estudo com dados do Sistema de Informagdo Hospitalar,
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (SIH/SUS). As categorias de fraturas desse sistema sdo: crdnio e ossos da
face, pescogo, térax e pelve, fémur, outros ossos dos membros e fraturas envolvendo multiplos ossos. As varidveis estudadas foram:
sexo, faixa etdria, autorizagdo de internagdo hospitalar, valor total, média de dias de permanéncia e nimero de ébitos. Resultados:
as fraturas de outros ossos dos membros foram as mais frequentes em idosos internados por fraturas dsseas (43,7%), enquanto
as mais frequentes em idosas internadas foram as de fémur (41,3%) e de outros ossos dos membros (40,4%). Em ambos os sexos,
a média de custo das internagdes por fraturas de fémur foram as mais altas (*R$3.000,00), além de demandarem mais tempo de
internamento (=12 dias). Por outro lado, a média de custo das internag@es por fraturas de outros ossos dos membros e sua média de
dias de permanéncia hospitalar ficaram entre as mais baixas. Independentemente do sexo, ndo houve correlagdo importante entre
os dias de permanéncia e a média de custo hospitalar. A taxa de mortalidade por fraturas de fémur, no grupo de individuos do sexo
masculino, foi discretamente maior do que no feminino (5 6bitos/100.000 e 3/100.000, respectivamente). O tipo de fratura que mais
levou a 6bito, no sexo feminino, foram as fraturas envolvendo muiltiplos ossos, com taxa de 6 6bitos/100.000 idosas. Conclusdo: os
resultados apresentados neste estudo reforgam a importancia do planejamento de estratégias a serem implementadas nos programas
de atengdo a saude do idoso. Ao reduzir fatores de risco envolvidos com a ocorréncia de fraturas, haverd redugdo de gastos publicos
com o tratamento desse tipo de lesdo e, logo, consequente melhora da utilizagdo dos recursos financeiros em outros setores da
satide em prol da populagdo.

Palavras-chave: Idoso. Fraturas dsseas. Sistema Unico de Satide. Morbidade. Mortalidade.

Abstract

Introduction: bone fractures are the most frequent cause of hospitalization regarding injury by external causes, leading to high
economic impact to Brazilian Unified System (SUS). Elderly population is under great risk of fracture occurrences because of the pre-
existing clinical conditions of frailty and osteoporosis. Objective: this study aims to analyze hospitalizations due to bone fractures
by SUS in Salvador’s elderly population, their respective costs, days of hospitalization and numbers of deaths in the year of 2015.
Metodology: this being investigated data from the Hospital Information System provided by the IT Department of SUS. The fracture
categories available in SIH/SUS are: ‘skull and facial bones’; ‘neck, thorax and pelvis’; ‘femoral bone’; ‘other bones of the limbs’; and
‘fractures involving multiple bones’. The studied variables were: biological sex, age range, number of approved hospitalizations, total
cost, average duration of hospital stay, and number of deaths. Results: fractures of ‘other bones of the limbs’ were the most frequent
in male elderly patients hospitalized for bone fractures (43.7%), whereas in female elders, ‘femoral fractures’ (41.3%) and ‘fractures of
other bones of the limbs’ (40, 4%) were the most frequent. In both sexes, the average cost of hospitalizations due to ‘femoral fractures’
was the highest (=RS 3,000.00), and they required longer hospitalization period (=12 days). The average cost of hospitalizations for
‘fractures of other bones of the limbs’ and their average duration of hospital stay were among the lowest. Regardless of sex, there was
no significant correlation between the days of hospitalization and average hospitalization cost. Mortality due to ‘femoral fractures’ in
males was slightly higher than in females, with rates of 5 deaths per 100,000 male elders and 3 death per 100,000 female elders. The
kind of fracture that most led to death in female elders was ‘fractures involving multiple bones’ with a rate of 6 deaths per 100,000
elderly women. Conclusion: the results presented in this study reinforce the importance of planning strategies to be implemented in
elderly health care programs in order to improve the functional
status of the elderly body systems, reducing the risk factors
involved in the occurrence of fractures.
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Internagdes por fraturas dsseas pelo SUS em idosos do municipio de Salvador (BA):
um estudo descritivo do ano de 2015

INTRODUCAO

Segundo os ultimos censos (2000 e 2010) e as
proje¢des populacionais do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica, a populagao brasileira estd passando
por um processo de envelhecimento (IBGE, 2017), o
qgue é considerado pela demografia como um sinal de
desenvolvimento do pais. Entretanto, o aumento da
ocorréncia de determinados grupos de agravos, princi-
palmente na populagdo idosa —entre eles, aqueles como
consequéncias de causas externas —, deve ser objeto de
preocupacdo entre os profissionais da area da saude,
pois tais agravos apresentam coeficientes expressivos de
morbimortalidade quando comparados aos dos adultos
jovens (GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI; DE MELLO-JORGE,
2004; GAWRYSZEWSKI; JORGE; KOIZUMI, 2004; MACIEL
etal., 2012).

As lesGes e outros agravos por causas externas tém
estado entre as cinco principais causas de internagdo
hospitalar e de gastos despendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), tanto no Brasil quanto no estado da Bahia,
nos ultimos quatro anos. A proporgao de internagdes por
causas externas aumentou progressivamente, de 5,2% em
1998 para 6,9% em 2005, assim como a propor¢do dos
gastos correspondentes, que passou de 6,4% para 8,5%
(MELIONE; MELLO-JORGE, 2008).

No municipio de Salvador (BA), em 2015, as lesOes
por causas externas foram responsdveis pela segunda
maior causa de internamento pelo SUS, sendo precedidas
apenas pelas internagdes referentes aos casos de gravidez,
parto e puerpério. Além disso, as internages decorrentes
desses agravos também resultaram em altos impactos
econdmicos, produzindo gastos de R$33.038.593,91 - o
32 maior custo por internagdo hospitalar despendido pelo
SUS no ano de 2015 no referido municipio (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

Entre as morbidades categorizadas no capitulo de
“lesGes por causas externas” da Décima Revisdo da Clas-
sificacdo Internacional de Doencas (CID-10), observa-se
que as fraturas ésseas sdo os casos mais frequentes de
internagdo hospitalar relacionada a esses agravos (43,1%
do total) e custaram ao SUS aproximadamente dois mi-
IhGes de reais, em Salvador, no ano de 2015. Na populagdo
senil, existe a condigdo clinica de fragilidade, que é uma
consequéncia do declinio de fun¢do de diversos sistemas
fisiolégicos, dentre eles o sistema musculoesquelético e os
sistemas sensoriais (como a visdo e a percepgao somatos-
sensorial), o que leva a uma alta vulnerabilidade fisioldgica
para a ocorréncia de fraturas ésseas (CLEGG et al., 2013;
GAWRYSZEWSKI; JORGE; KOIZUMI, 2004). Outra condi¢do
clinica muito frequente na senescéncia é a osteoporose,
que induz a fragilidade 6ssea e grande susceptibilidade a
ocorréncia de fraturas que podem ocorrer em qualquer
sitio do corpo, tanto em homens quanto em mulheres
(COSMAN et al., 2014; IOANNIDIS et al., 2013).

Considerando a alta frequéncia das fraturas dsseas
em internamentos por causas externas, seu elevado custo
para o SUS e o risco aumentando de ocorréncias desses
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agravos em individuos idosos, este estudo visa a avaliar a
frequéncia de internagdo hospitalar secundaria a fraturas
Osseas nos idosos, a média de permanéncia hospitalar,
seus impactos econdmicos para o SUS e os desfechos em
Obito durante essas internagdes, no municipio de Salvador
(BA), no ano de 2015.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemioldgico exploratério,
com base em dados agregados do Departamento de In-
formética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), relativos
aos individuos internados por fraturas ésseas pelo SUS
no ano de 2015, no municipio de Salvador (BA). A busca
dos dados foi feita através do sistema de informacgdes
hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponivel em <http://
www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php? area=0203>.
N&o foram incluidos, neste estudo, informacgdes acerca de
numero e natureza dos procedimentos realizados durante
os internamentos, de custos referentes ao servico ambu-
latorial e cirurgico, nem custos referentes ao tratamento
ou reabilitacdo apds alta hospitalar.

A partir da CID-10, disponivel na base de dados do
SIH/SUS, foram obtidos dados de morbidade hospitalar
por capitulo da CID-10. Em seguida, os dados foram
analisados pela lista de morbidade do capitulo XIX,
referente a Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas, onde estdo incluidas
as fraturas dsseas.

As fraturas dsseas foram categorizadas de acordo com
a classificagdo do SIH/SUS: i. fratura do cranio e ossos
da face; ii. fratura do pescoco, térax ou pelve; jii. fratura
do fémur; iv. fratura de outros ossos dos membros; e v.
fraturas envolvendo multiplas regides do corpo.

Para cada tipo (categoria) de fratura, foram investi-
gados: a frequéncia absoluta e relativa de internagdes,
usando como referéncia o nimero total de internagdes
por todos os tipos de fraturas; a média de dias de perma-
néncia hospitalar; o valor total dos gastos hospitalares;
e o numero de ébitos durante o internamento. A média
simples do custo hospitalar por cada internagdo para o
tratamento dos determinados tipos de fratura foi obtida
pelo calculo da razdo entre o valor total do custo de in-
ternamento e a frequéncia de internagées.

As variaveis selecionadas para a distribuicdo e analise
dos dados foram: sexo; faixa etaria; més de internagao
(no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2015);
capitulos e lista de morbidade do CID-10; autorizagdo de
internagdo hospitalar (AIH) aprovada; média dos dias de
permanéncia; valor total; e dbitos para o municipio de
Salvador. Foi estabelecida como faixa etaria de individuos
idosos, idade igual ou superior a 60 anos, o que inclui as
faixas de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais.

Como indicador de prevaléncia das fraturas dsseas
na populagdo idosa de Salvador (BA) no ano de 2015, foi
feita a razdo entre o numero de internagGes por fraturas
dsseas em individuos de idade maior ou igual a 60 anos e
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o0 numero estimado da populagdo de idosos de Salvador
(BA) para o referido ano, com distribui¢do por sexo.

Para o cdlculo da taxa de mortalidade por fraturas
Osseas, foi feita a razdo entre o numero de individuos
que evoluiram a débito durante o internamento e a po-
pulacdo estimada de idosos do municipio de Salvador
(BA), estimada para ano de 2015. Como o ultimo censo
foi realizado em 2010, o numero estimado da populagao
de idosos residentes em Salvador (BA) foi obtido pelo
calculo de estimativa populacional disponivel no IBGE
(IBGE, 2017).

Para a tabulacdo e a andlise estatistica dos dados
(frequéncia, proporcdo e correlagdo de Pearson) gera-
dos pelo TABNET do DATASUS, foi utilizado o software
Microsoft® Excel® versdo 2013 (Microsoft Corporation
da Impressa Systems, Santa Rosa, Califérnia).

RESULTADOS

A andlise dos dados referentes as internagdes por
Lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias
de causas externas (capitulo XIX da CID-10) da popula-
¢do idosa residente do municipio de Salvador (BA), no
ano de 2015, revelou que as fraturas ésseas foram as
causas mais frequentes de internagdo hospitalar, com
1.154 AlHs aprovadas, representando 43,1% do total,
seguidas pelos traumatismos de outros 6rgdos internos
e multiplas regides do corpo (24,5%). O custo hospitalar
dessas internagdes é o segundo mais alto, representando
31,3% (RS 1.862.665,15) do total de despesas relaciona-
das aos agravos do capitulo XIX na populagdo idosa (RS
5.890.202,24), sendo precedido apenas pelos gastos des-
pendidos nas internagdes secundarias a complicagcGes
de cuidados médicos e cirurgicos, que representaram
40,2% (RS2.389.201,18) do total.

A prevaléncia de fraturas ésseas na populagdo de
idosos residentes em Salvador (BA), no ano de 2015, foi
semelhante entre os grupos de individuos dos sexos mas-
culino e feminino (38 a cada 10.000 idosos e 39 a cada
10.000 idosas). Quando analisados os tipos de fraturas
conforme lista de morbidade disponivel no DATASUS,
foi observado que os tipos de fraturas como causa de
internagdo mais frequentes nos idosos, independente-
mente do sexo, foram as fraturas de outros ossos dos
membros e fraturas de fémur, com, respectivamente,
481 e 425 internagGes, representando 41,7% e 36,8%
do total de internagGes por fraturas dsseas. Contudo,
conforme se apresenta na Tabela 1, a analise das frequ-
éncias por tipo de fratura e por sexo mostra diferenca
de padrdo na distribuicdo entre os grupos. No grupo de
idosas internadas, as frequéncias de fraturas de fémur
e de outros ossos dos membros sdo elevadas, 41,3% e
40,4%, respectivamente. No grupo de idosos do sexo
masculino, por sua vez, as fraturas de outros ossos dos
membros foram as mais frequentes, com 43,7%, seguida
das fraturas de fémur, com 29,6%.

Tabela 1 — Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) do nimero
de internag¢des hospitalares decorrentes de fraturas dsseas,
distribuidas por sexo, em grupos de individuos com idade igual
ou superior a 60 anos, no municipio de Salvador (BA), no ano
de 2015.

- SEXO SEXO AMBOS OS
INIERNACOES MASCULINO FEMININO SEXOS
Fraturas da Lista de o o

Morbidade do Cap. XIX n w n g n 2
Cranio e ossos da face 4 0.9 5 0,7 9 0,8
Pescogo, térax e pelve 36 8,2 26 3,6 62 5,4
Fémur 130 29,6 295 41,3 425 36,8
Outros ossos dos 192 43,7 289 404 481 417
membros

Fraturas envolvendo

multiplas regiGes do 77 17,5 100 14 177 15,3
corpo
Todos os tipos de 439 100 715 100 1154 100
fraturas dsseas

Populagdo

soteropolitana de 114.611 184.029 298.640
individuos na faixa

etaria de 60 anos e mais

Fonte: Adaptado de Datasus (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A média de dias de permanéncia das internagdes hos-
pitalares devido a fraturas dsseas no grupo de individuos
na faixa etaria de 60 anos e mais, residentes no municipio
de Salvador (BA) em 2015, esta representada na Figura 1.
E possivel observar que a média de dias de permanéncia
hospitalar foi maior no grupo do sexo masculino do que
no do sexo feminino. Os dados mostram também que as
fraturas de pescogo, torax e pelve e as fraturas de fémur
foram as que demandaram mais tempo de internamento
na populagdo de idosos do sexo masculino, com uma
média de 12 dias. No grupo de individuos do sexo femi-
nino, os tipos de fraturas que demandaram mais dias de
permanéncia em ambiente hospitalar foram as fraturas
de fémur e as fraturas em multiplos ossos, com médias
de 12 e de nove dias de internamento, respectivamente.

Figura 1 — Distribuicdo por sexo das médias de dias de perma-
néncia do internamento hospitalar por fraturas dsseas, pelo
SUS, de individuos na faixa etdria de 60 anos e mais, residentes
do municipio de Salvador (BA), no ano de 2015.
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Fonte: Adaptado de Datasus (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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Internagdes por fraturas dsseas pelo SUS em idosos do municipio de Salvador (BA):
um estudo descritivo do ano de 2015

O custo total das internagdes hospitalares por fraturas
Osseas na populagdo da faixa etdria de 60 anos e mais es-
tdo apresentados na Tabela 2. As internacgdes por fraturas
de fémur geraram a maior parte dos gastos, com valor de
R$1.282.708,67, aproximadamente 69% do total gasto
nas internagGes por fraturas dsseas. As fraturas de outros

0ssos dos membros geraram custo de R$359.354,63 para
o SUS, o que representa aproximadamente 19% do custo
total despendido nas internagGes por fraturas 6sseas em
idosos. As demais fraturas contribuiram com menos de
10% para o total de gasto.

Tabela 2 — Valores absolutos em reais (RS) e relativos (%) dos custos hospitalares totais despendidos nas internacdes decorrentes
de fraturas dsseas, em pacientes dos sexos masculino e feminino, na faixa etdria de 60 anos e mais, residentes do municipio de

Salvador (BA), no ano de 2015.

INTERNAGOES SEXO MASCULINO SEXO FEMININO AMBOS OS SEXOS

Fraturas da Lista de Morbidade Cap. XIX RS % RS % RS %
Cranio e ossos da face 11.588,99 2 5.701,79 1 17.290,78 1
Pescogo, térax e pelve 94.540,2 13 25.128,75 2 119.668,95 6
Fémur 398.258,82 57 884.449,85 76 1.282.708,67 69
Outros ossos dos membros 157.279,93 23 202.074,70 17 359.354,63 19
Fraturas envolvendo multiplas regides do corpo 3.2646,1 5 50.996,02 4 83.642,12 5
Todos os tipos de fraturas dsseas 694.314,04 100 1.168.351,11 100 1.862.665,15 100

Fonte: Adaptado de Datasus (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Os dados mostrados na Figura 2 revelam que as
internagdes geradoras de maiores gastos para o SUS, na
populacdo de idosos, sdo aquelas decorrentes de fraturas
de fémur, tanto para individuos do sexo masculino quanto
do feminino, com custo médio de R$3.000,00. As interna-
¢Oes menos dispendiosas ao SUS foram as decorrentes de
fraturas envolvendo mdltiplos ossos do corpo, com valores
em torno de R$500,00. Os valores das internacées por fra-
turas de outros ossos dos membros também estdo entre os
mais baixos (RS 699,22 e R$819,17, nos grupos de idosos
e idosas, respectivamente). Existe discrepancia entre os
valores nas internacGes de fraturas de ossos do crdnio e
da face e de fraturas de pescogo, térax e pelve entre o
sexo masculino e feminino, sendo essas internagées em
torno de R$1.700,00 mais caras para o sexo masculino.

Figura 2 — Distribuigcdo por sexo da média de custo do interna-
mento hospitalar despendido pelo SUS para individuos na faixa
etdria de 60 anos e mais, residentes no municipio de Salvador
(BA), no ano de 2015.
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Fonte: Adaptado de Datasus (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Os resultados da analise de correlagdo entre a média
dos dias de permanéncia hospitalar e a média do custo
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hospitalar da internagédo por diferentes tipos de fraturas
Osseas para ambos os sexos estdo ilustrados na Figura 3. A
andlise estatistica revelou que ha baixo grau de correlacdo
entre as variaveis média de permanéncia hospitalar e média
de custo do internamento, em ambos os grupos (r =0,5307
no grupo de idosas e r = 0,3337 no grupo de idosos).

Figura 3 — Distribuigdo da média de custo da internagéo por
fraturas dsseas em fungdo da média de dias de permanéncia
hospitalar de idosos do sexo masculino (A) e do sexo feminino(B),
residentes de Salvador (BA), no ano de 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 3 mostra o nimero de dbitos (n) como des-
fecho do internamento hospitalar decorrente de fraturas
6sseas, bem como o coeficiente de mortalidade decor-
rente de fraturas ésseas em individuos na faixa etdria de
60 anos e mais no municipio de Salvador (BA), no ano de
2015. Os dados mostram que foram registrados 12 dbitos
como desfecho das internagdes por fraturas dsseas em
idosos do sexo masculino e 18 dbitos em idosos do sexo
feminino, o que representou, em 2015, uma taxa de mor-
talidade de 10 ébitos por fraturas a cada 100.000 idosos
(ambos os sexos) residentes em Salvador. Na populagdo de
idosos, as fraturas de fémur foram as que mais evoluiram a
Obito, levando a aproximadamente 1 6bito em cada 1.000

Obitos que ocorreram no municipio. Na populagdo de ido-
sas, as fraturas envolvendo multiplos ossos e as fraturas
de fémur contribuiram para o maior numero de 6bitos
durante internamento por fraturas (aproximadamente
2 6bitos/1.000 e 1/1.000 ébitos, respectivamente). Ndo
houve registro de ébitos por fraturas em outros ossos dos
membros em ambos os grupos, e por fraturas de crdnio
e 0ssos da face no grupo de idosas.

Tabela 3 — NUmero de dbitos (n) e seus respectivos
coeficientes de mortalidade (%o), durante o internamento
hospitalar pelo SUS decorrente de fraturas dsseas, e taxas
de mortalidade de individuos na faixa etdria de 60 anos
e mais, do municipio de Salvador (BA), no ano de 2015.

SEXO TAXA DE MORTALIDADE
. ~ E Ll . .
OBITOS DURANTE INTERNACAO POR SEXO MASCULINO FEMININO (6bitos/100.000 habitantes)
FRATURAS
n Y0 n %0 Masc Fem

Crénio e ossos da face 1 0,2 - - 1 -
Pescogo, térax e pelve 2 0,5 1 0,2 2 1
Fémur 6 1 6 1,1 5 3
Outros ossos dos membros - - - - - -
Fraturas envolvendo multiplas regides do 3 1 1 5 3 6
corpo
Todos os tipos de fraturas dsseas 12 3 18 3,3 10 10
Total de 6bitos que ocorreram em idosos 4421 1.000 5.395 1.000 3.857 2032

no municipio de Salvador (BA) em 2015

NOTA 1: Os valores relativos (%o) referem-se a proporg¢do de dbitos hospitalares secunddrios a fraturas dsseas, sendo calculados pela razdo do
numero de dbitos por cada tipo de fratura dssea listada na tabela, pelo total dos 6bitos que ocorreram na populagéo de Salvador na faixa etdria
de 60 anos e mais no ano de 2015. O valor relativo de 6bitos estd expresso com fator de correcdo n=3 (/1.000 habitantes).

NOTA 2: A taxa de mortalidade equivale a razdo entre o nimero de dbitos durante o internamento hospitalar por fraturas ésseas e o total de idosos
residentes em Salvador (BA) em 2015, sendo expressa com fator de corre¢éo n = 5 (100.000 habitantes)

Fonte: Adaptado de Datasus (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa mostraram que as fra-
turas dsseas sdo as causas mais frequentes de internagdo
hospitalar secundaria a lesGes e outras consequéncias
de causas externas da populacdo idosa residente em
Salvador (BA), no ano de 2015, seguida de traumatismos
e complicagcOes de procedimentos médicos e cirurgicos. A
prevaléncia de fraturas ésseas em idosos soteropolitanos,
no ano de 2015, foi aproximadamente de 40 individuos a
cada 10.000 idosos, em ambos os sexos. Essa prevaléncia
é maior do que a encontrada na populac¢do adulta na faixa
de 20 a 59 anos, que é de 27 individuos a cada 100.000
adultos do mesmo municipio (MINISTERIO DA SAUDE,
2017). Quanto aos custos hospitalares despendidos pelo
SUS para cuidados dos agravos por causas externas, as
internagbes por fraturas dsseas geraram o 22 maior gasto,
sendo precedidos apenas pelos custos das internacées
secunddrias as complicagcées de procedimentos médicos
e cirurgicos, o que mostra o grande impacto econémico
desses agravos para o Brasil.

A analise das frequéncias de internacdo hospitalarem
idosos por fratura, pelo SUS em Salvador, no ano de 2015,
revelou que as fraturas de outros ossos dos membros e as
de fémur foram as mais prevalentes. A distribuicdo dos
tipos de fratura por sexo mostrou diferenca entre os gru-
pos de idosas e de idosos. No sexo masculino, as fraturas
de outros 0ssos dos membros sdo as mais prevalentes,
seguidas pelas fraturas de fémur, com diferenca de 14,1%.
No grupo de idosas internadas, as prevaléncias de fraturas
de fémur e de outros ossos dos membros sdo igualmente
elevadas, com menos de 1% de diferenca entre elas.

A osteoporose é o disturbio osteometabdlico mais
prevalente em idosos, sendo a causa principal de fratura
em individuos nesse grupo populacional. A prevaléncia de
fraturas osteopordéticas em homens e mulheres difere a
depender da racga dos individuos. A raca branca é a que
apresenta maior risco, enquanto a ra¢a negra, menor
risco. (CURTIS et al., 2017). E estimado que uma a cada
duas mulheres caucasianas, e um a cada cinco homens,
sofrerdo pelo menos uma fratura dssea (COSMAN et al.,
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2014). Mais estudos devem ser feitos para se investigar
a prevaléncia desse tipo de fratura em populagdes mis-
tas, como a soteropolitana. Os locais tipicos de fraturas
durante a senescéncia incluem, principalmente, o fémur
proximal, os ossos do quadril e da coluna vertebral, mas
podem ocorrer em qualquer outro local do corpo, como
em outros 0ssos dos membros —antebraco, Umero, tibia,
joelho e tornozelo — e costelas (IOANNIDIS et al., 2013).

A maior prevaléncia de fratura de fémur como causa
de internac¢do de idosos do sexo feminino é condizente
com os dados da literatura que mostram ser esse o tipo
mais frequente de fratura nesse grupo (MOREIRA et al.,
2015; SOARES et al., 2014; WADE et al., 2014). Em estudo
recente, Wade e colaboradores (2014) analisaram diver-
sos artigos cientificos com informacgGes epidemioldgicas
referentes a osteoporose em paises desenvolvidos dos
cinco continentes (Estados Unidos, Canada, Franga, Ale-
manha, Itadlia, Espanha, Reino Unido, Japdo e Austrdlia).
Nessa analise, eles observaram que, na populagdo acima
de 50 anos, o grupo de individuos do sexo feminino apre-
sentava maior prevaléncia de fraturas osteopordticas,
quando comparado ao grupo do sexo masculino (WADE
et al., 2014). Em estudo prévio, Soares e colaboradores
(2014) analisaram dados de morbidade por fratura de
fémur no Brasil, no periodo de 2008 a 2012, e observa-
ram prevaléncia em idosas, cerca de 60% maior do que
em idosos (SOARES et al., 2014). Resultados semelhantes
foram relatados em outro estudo com dados secunddrios
do DATASUS, referentes a prevaléncia de fraturas de fémur
em idosos de Jodo Pessoa (PB), nos anos de 2008 a 2012
(MOREIRA et al., 2015).

A reducdo da densidade mineral dssea, mais acentu-
ada em mulheres pés-menopdusicas do que em homens
idosos, é o principal fator que contribui para maior risco
de ocorréncias de fraturas dsseas na senescéncia (COS-
MAN et al., 2014). Essa diferenca entre os sexos é devida
a reducdo brusca na produgdo de hormonios sexuais es-
trogenos em mulheres apds a menopausa. O estrogénio
é um potente hormdnio estimulador da atividade dos
osteoblastos, tendo como efeito final a sintese de matriz
Ossea e a remodelacdo dssea. Em individuos do sexo mas-
culino, a reducdo da produgdo de androgénios, os quais
sdo convertidos em estrogénios nos tecidos periféricos,
inclusive o 6sseo, declina de maneira lenta e gradual,
gerando menos impactos nesse tecido nos primeiros anos
de senescéncia masculina (MANOLAGAS, 2000).

O presente estudo revelou que setenta por cento do
total gasto em internagdes pelo SUS, por fraturas ésseas
de idosos residentes do municipio de Salvador em 2015,
foram de custos gerados pelas internagdes por fraturas
de fémur. De fato, a média do valor de uma internagdo
por fratura de fémur é a mais alta em individuo idoso de
qualquer sexo, quando comparada a média do valor das
internagdes pelas demais fraturas, superando os custos
de internamento por fratura de ossos do crdnio e da
face e por fratura de pescogo, térax e pelve. Por outro
lado, apesar de as fraturas de outros ossos dos membros
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representarem o segundo maior gasto total do SUS emin-
ternagdes por fraturas dsseas, o custo hospitalar unitario
por esse tipo de internagdo esta entre os menos custosos
ao SUS. Independentemente do sexo, o custo da interna-
¢do por fraturas de outros ossos dos membros foi quatro
vezes menor do que o custo da internagdo por fraturas
de fémur. Logo, o que justifica sua alta representatividade
na proporcao dos gastos totais despendidos pelo SUS, nos
internamentos secundarios a fraturas dsseas, é o fato de
elas contribuirem com um grande volume de internagdes.

Um dos achados deste estudo foi de que o inter-
namento por fratura de fémur tem custo unitario mais
elevado e maior tempo de permanéncia hospitalar do que
as internagdes secunddrias as demais fraturas. De fato, um
estudo realizado no Departamento de Ortopedia e Trauma
do Hospital Universitario de Nottingham, no Reino Unido
(2004), mostrou que os elevados custos das internagdes
qgue envolviam fraturas de fémur eram decorrentes, em
grande parte, dos dias de internamento pds-cirurgico
para recuperagao do procedimento (LAWRENCE et al.,
2005). Apesar de ndo terem sido avaliados os tipos de
procedimentos realizados em cada internagdo, os dados
aqui apresentados revelaram que houve baixa correlagdo
entre a média dos dias de permanéncia hospitalar por
fraturas e seus custos unitarios, para ambos os sexos.
Estes achados foram semelhantes aos de Maciel e cola-
boradores (2012), os quais ndo encontraram correlagdo
positiva entre o tempo de permanéncia hospitalar e os
custos das internagdes por fraturas de fémur e de outros
0ssos dos membros, no estado de Pernambuco, nos anos
de 1998 a 2008 (MACIEL et al., 2012). Logo, é razodavel su-
gerir que o tipo de intervencgdo realizada para tratamento
das fraturas de fémur durante o internamento hospitalar
seja mais complexo e utilize de instrumentos mais caros,
contribuindo, assim, para o seu elevado custo, quando
comparado ao custo dos demais internamentos.

Das fraturas que acometem o idoso, as do fémur pro-
ximal sdo as que provocam maior impacto biopsicossocial,
visto que demandam hospitalizacdo com tratamento ci-
rargico, apresentando altos indices de morbimortalidade.
Um estudo de coorte realizado na Suécia mostrou que
cerca de 50% dos pacientes idosos que sofrem esse tipo
de fratura necessitam de auxilio para deambular apés um
ano de ocorrida a lesdo, apresentando perda de atividade
funcional e redugdo da qualidade de vida (SERNBO; JOH-
NELL, 1993). O presente estudo observou que existe equi-
valéncia entre as taxas de mortalidade por fraturas dsseas
entre os idosos do sexo feminino e do masculino. Porém
a analise da proporcdo de dbitos hospitalares e das taxas
de mortalidade por cada tipo de fratura, na populagdo
idosa masculina e na feminina separadamente, revelou
maior mortalidade por fraturas de fémur em individuos do
sexo masculino do que no feminino. O tipo de fratura que
mais evolui para 6bito, durante internamento no grupo de
idosas, foi o de fraturas envolvendo multiplos ossos. Uma
limitacdo deste estudo foi a de ndo ter acesso ao dado
primario das internagdes que evoluiram para ébito, para
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possibilitar a avaliagdo dos ossos que foram acometidos
e a gravidade do quadro clinico das idosas internadas que
levou a esse desfecho. Os achados de maior mortalidade
por fratura de fémur em individuos do sexo masculino
também foi encontrado em outros estudos brasileiros
de revisdo sistematica (SAKAKI et al., 2004) e de coorte
(PEREIRA et al., 2010), porém divergem dos resultado de
outro estudo nacional, que mostrou que o sexo feminino
foi mais suscetivel a 6bito (BORTOLON; DE ANDRADE; DE
ANDRADE, 2011).

CONCLUSOES

A andlise dos dados derivados do SIH/SUS sobre
morbidade hospitalar por fraturas dsseas no municipio de
Salvador, em 2015, mostrou que as taxas de morbimortali-
dade por fraturas dsseas na senescéncia sdo semelhantes
entre os grupos de idosos e de idosas, diferentemente
dos dados relatados em estudos desenvolvidos em ou-
tros paises.

Foi demonstrado que o grande volume de internagao
hospitalar da populagdo idosa soteropolitana gerou altos
custos para o setor saude. E importante ressaltar que,
mesmo que se revelem como elevados, os valores encon-
trados estdo subestimados, visto que nao foram inseridos,
neste estudo, dados sobre gastos ambulatoriais referentes
aos servicos de urgéncia, emergéncia e aos cuidados e
tratamentos pds-alta das fraturas dsseas.

As fraturas de outros ossos dos membros e as fraturas
de fémur foram as mais expressivas no tocante ao volume
de internagGes e ao custo total que elas geraram para o
SUS. As internagOes por fraturas de fémur apresentam
custo hospitalar unitario mais alto quando comparado
ao das internagdes pelas demais fraturas. Além disso, nos
individuos do sexo masculino, foram as que mais tiveram
desfecho em dbito. Nos individuos do sexo feminino, a
mortalidade por fratura de fémur foi menor do que a
mortalidade por fraturas envolvendo multiplos ossos.

Os resultados apresentados neste estudo reforcam
a importancia do planejamento de estratégias a serem
implementadas nos programas de atengdo a saude do
idoso, no intuito de melhorar o estado funcional dos sis-
temas corporeos dessa populagdo, reduzindo fatores de
risco envolvidos com a ocorréncia de fraturas, como, por
exemplo, a osteoporose. Nas esferas de maior nivel de
complexidade, deve-se investir na capacitacdo da equipe
de saude para dar suporte e orientagao, bem como pla-
nejar estratégias para prevengao de um segundo evento
de fratura dssea em individuos ja acometidos, como
vem sendo preconizado pela Osteoporosis International
Foundation (AKESSON et al., 2013). Dessa forma, reduz-
-se 0 gasto publico com tratamento dessas lesdes, que
poderiam ser prevenidas, melhorando a utilizagdo dos
recursos financeiros em prol da populagao.

REFERENCIAS

AKESSON, K. et al. Capture the fracture: a best practice framework and
global campaign to break the fragility fracture cycle. Osteoporosis Int.,
London, v. 24, n. 8, p. 2135-2152, ago. 2013.

BORTOLON, P. C.; DE ANDRADE, C. L. T.; DE ANDRADE, C. A. F. O perfil
das internagBes do SUS para fratura osteoporoética de fémur em idosos
no Brasil: uma descri¢do do triénio 2006-2008. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 27, n. 4, p. 733-742, 2011.

CLEGG, A. et al. Frailty in elderly people. Lancet, London, v. 381, n. 9868,
p. 752-762, mar. 2013.

COSMAN, F. et al. Clinician’s Guide to Prevention and Treatment of Os-
teoporosis. Osteoporosis Int., London, v. 25, n. 10, p. 2359-2381, 2014.

CURTIS, E. M. et al. The impact of fragility fracture and approaches to
osteoporosis risk assessment worldwide. Bone, New York, jan. 2017.

GAWRYSZEWSKI, V. P.; JORGE, M. H. P. DE M.; KOIZUMI, M. S. Mortes e
internagdes por causas externas entre os idosos no Brasil: o desafio de
integrar a saude coletiva e atengdo individual. Rev. Assoc. Méd. Bras.,
Sdo Paulo, v. 50, n.1, p. 97-103, 2004.

GAWRYSZEWSKI, V. P.; KOIZUMI, M. S.; DE MELLO-JORGE, M. H. P. As
causas externas no Brasil no ano 2000: comparando a mortalidade e a
morbidade. Cad. Satude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, p. 995-1003,
2004.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Projegao
da populagdo do Brasil e das unidades da federagdo. 2017. Disponivel
em: http://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/. Acesso em:
20 jul. 2017.

IOANNIDIS, G. et al. Non-hip, non-spine fractures drive healthcare utiliza-
tion following a fracture: the Global Longitudinal Study of Osteoporosis
in Women (GLOW). Osteoporosis Int., London, v. 24, n. 1, p. 59-67, 2013.

LAWRENCE, T. M. et al. The current hospital costs of treating hip frac-
tures. Injury, Oxford, v. 36, n. 1, p. 88-91, jan. 2005.

MACIEL, S. et al. Internagdo hospitalar por fraturas de fémur e outros
0ssos dos membros em residentes de Pernambuco. Rev. AMRIGS, Porto
Alegre, v. 56, n. 3, p. 213-219, 2012.

MANOLAGAS, S. C. Birth and death of bone cells: basic regulatory
mechanisms and implications for the pathogenesis and treatment of
osteoporosis. Endocr. rev., Baltimore, v. 21, n. 2, p. 115-137, 2000.

MELIONE, L. P. R.; MELLO-JORGE, M. H. P. DE. Gastos do Sistema Unico
de Saude com internagdes por causas externas em S3o José dos Cam-
pos, Sdo Paulo, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n.8, p.
1814-1824, 2008.

MINISTERIO DA SAUDE. TABNET. DATASUS. Epidemiolégicas e Morbi-
dade. 2017. Disponivel em: <http://www.datasus.gov.br>. Acesso em:
15 jul. 2017.

MOREIRA, S. A. P. et al. Notificages de fraturas do fémur em idosos de
uma capital nordestina: nos anos de 2008 a 2012. Rev. pesqui. cuid.
fundam. (Online), Rio de Janeiro, v. 7, n. 5, p. 182-188, 2015.

PEREIRA, S. R. et al. The impact of prefracture and hip fracture charac-
teristics on mortality in older persons in Brazil. Clin. orthop. relat. res.,

Philadelphia, v. 468, n. 7, p. 1869-1883, 2010.

SAKAKI, M. H. et al. Estudo da mortalidade na fratura do fémur proximal
em idosos. Acta ortop. bras., Sdo Paulo, v. 12, n. 4, p. 242-249, 2004.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 16, n. 3, p. 288-295, set./dez. 2017



Internagdes por fraturas dsseas pelo SUS em idosos do municipio de Salvador (BA):
um estudo descritivo do ano de 2015

SERNBO, I.; JOHNELL, O. Consequences of a hip fracture: a prospective v. 30, n. 12, p. 2669-2678, 2014.
study over 1 year. Osteoporosis Int., London, v. 3, n. 3, p. 148-153, 1993.

WADE, S. W. et al. Estimating prevalence of osteoporosis: examples
SOARES, D. S. et al. Fraturas de fémur em idosos no Brasil: andlise from industrialized countries. Archives of osteoporosis, [S.I], v. 9, n.
espago-temporal de 2008 a 2012. Cad. Saude Publica, Rio de janeiro, 1, p. 182, 2014.

Submetido em: 10/10/2017
Aceito em: 01/11/2017

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 16, n. 3, p. 288-295, set./dez. 2017

295



