Fratura Osteoporvotica de Fémur:
Um Desafio para os Sistemas de Sande ¢ a
Sociedade em Geral

editorial

AI;ONGEVIDADE TEM UM CUSTO, para o qual a fratura de fémur contribui
ignificativamente. Em 1990, as estimativas mundiais eram de 1,7 mi-
lhoes de fraturas de fémur por ano ¢ acredita-se que essa taxa atinja a cifra
de 6,3 milhoes no ano 2050. Obviamente, isto acarretard um enorme
encargo para o sistema de satde, seja ele publico ou privado. Como evitar
que essa previsdo catastrofica se torne realidade é um desafio.

A fratura de fémur ¢é a conseqiiéncia mais temida da osteoporose,
associando-se a elevada morbidade e mortalidade. No estudo de Jiang e
cols. (1) a taxa de mortalidade durante a interna¢io causada pela fratura foi
de 6,3% em média (10,2% para os homens e 4,7% para as mulheres)
enquanto a mortalidade no ano subseqiiente a fratura atingiu 30,8%
(37,5% homens e 28,2% mulheres). Os autores desenvolveram um escore
clinico preditivo de mortalidade pés-fratura, onde as maiores influéncias
foram idade, sexo e comorbidades (em ordem decrescente de risco: mal-
nutri¢do, insuficiéncia renal, pneumonia, malignidade pré-existente e infar-
to do miocdrdio prévio). Sugerem, portanto, maior aten¢io ao paciente
com alto escore de fatores de risco, especialmente o tratamento anti-osteo-
porose. O médico que acompanha o paciente deve explicar a importincia
do tratamento para evitar novas fraturas e o paciente deve ser motivado a
manter vigilincia da doenga.

Embora essa conduta parega 6bvia, constata-se que a maioria dos
pacientes que sofreu fratura de fémur ndo inicia tratamento especifico, até
porque apenas 6 a 10% dos pacientes sio orientados para tal no momento da
alta (2). Gardner e cols (3) surpreenderam-se ao constatar que 40% dos
pacientes internados por fratura de fémur nao relacionavam a fratura a osteo-
porose. Os autores propoem mecanismo simples e eficiente: abordar o
paciente ainda durante a internag¢do para correg¢do da fratura de fémur e fazer
explanag¢io sobre o assunto; simultaneamente, entregar-lhe um questionario
dirigido aos seus médicos visando que eles tomem a iniciativa de pedir den-
sitometria e iniciar tratamento. Com essa abordagem, cerca de metade dos
pacientes recebeu medicamentos para osteoporose ¢ 0s manteve até o sexto
meés, quando a pesquisa terminou, o que foi considerado um bom resultado.

Em nossa experiéncia, mesmo pacientes com direito a plano de
satude, que realizam densitometria 6ssea e freqiientam consultérios médi-
cos precisam ser melhor instruidos sobre a necessidade de manter medica-
mentos por longo prazo para sua osteoporose ou nio conseguiremos
diminuir as taxas de fratura e, conseqiientemente, os gastos decorrentes.

Neste namero dos Arquivos, Aragjo e cols. (4) fazem interessante
pesquisa sobre o custo da fratura osteopordtica de fémur para o Sistema
Suplementar de Satde brasileiro. No periodo de um ano, foram registra-
dos 129.611 casos de osteoporose, observando-se fratura de fémur em
4,99% dessa populagio. Estimando o custo médio da hospitaliza¢io em R$
24.000,00 por paciente, o montante assumido pelo sistema totalizou R$
12 milhoes, e as perspectivas de controle dessa despesa num futuro proxi-
mo sao remotas.
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Na rede publica, onde a maioria ndo tem acesso
a densitometria nem aos medicamentos adequados, o
problema ¢ ainda mais dificil de contornar. Silva e cols.
(5) estimam que o custo da fratura osteopordtica para
o SUS ¢ de apenas R$ 1.700,00 considerando a alter-
nativa tradicional, ou seja, ndo intervengdo terapéutica
especifica quanto a osteoporose; apenas gastos direta-
mente relacionados a corre¢do cirtrgica da fratura,
internagoes e fisioterapia. A autora questiona se ¢ vali-
do mudar a conduta, levantando questdes basicas: a)
quantas fraturas de fémur (dentre outros danos) pode-
riam ser evitadas, ou quantos anos de vida com quali-
dade poderiam ser ganhos, por diferentes intervengoes
medicamentosas; b) a densitometria 6ssea (DMO)
deveria ser incluida no diagndstico? ¢) qual o custo de
cada alternativa anti-osteoporose por fratura evitada?
d) o que seria mais vantajoso para a sociedade /gover-
no: adotar os procedimentos anti-osteoporose atuais
ou apenas cuidar das fraturas osteoporoéticas? Para isso,
foi feita a andlise do custo-efetividade de algumas
intervengoes visando prevenir / tratar osteoporose:
DMO + terapia de reposi¢io hormonal para meno-
pausa (THRM), DMO + alendronato, somente
TRHM ou somente célcio + vitamina D. A autora con-
clui que o custo incremental de todas as alternativas
para reduzir o nimero de fraturas, a exce¢ao do calcio
+ vitamina D, ¢ excessivamente elevado e inaceitavel
como politica de atendimento as grandes populagoes.
Reconhece o valor do tratamento, pois que a pre-
vengao das fraturas reduziria os gastos do SUS, mas o
custo deve ser assumido pela paciente! Nesse contex-
to, as perspectivas sio desanimadoras.
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Cabe aos médicos interessados e comprometi-
dos com o tratamento da osteoporose no Brasil tentar
reverter esta situac¢io. Ainda hd espago para campanhas
educacionais da populagio ¢ mesmo de divulgagio,
junto aos demais colegas, dos mecanismos de pre-
vengao e alternativas de tratamento. Ainda ha espago
para agoes da sociedade junto ao Ministério da Satde
e Sistemas de Satde para que mudem suas politicas,
dando mais aten¢do e mais apoio ao combate desta
grave doenga cronico-degenerativa.
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