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Abstract

Osteoporosis is a multifactorial syndrome of the
skeletal system, and hip fracture is the most seri-
ous consequence for the elderly, due to the high
mortality and cost. This article describes osteo-
porotic hip fractures in Brazilian elderly in 2006-
2008. Secondary data were obtained from the Au-
thorization Forms for Hospital Admissions (AIH)
and allowed the creation of indicators for hip
fracture in elders. The proportion of elderly pa-
tients hospitalized for hip fractures in the Unified
National Health System was 1%. The percentages
of hospital admissions and deaths were higher
in females, and increased with age. Hip fractures
accounted for approximately 2% of health care
expenditures for persons 60 years or older. Length
of hospital stay ranged from one to seven days,
50.1% occurred in charity hospitals, and 42.7%
occurred outside the county of residence. The
findings emphasize the need for greater attention
to osteoporosis and show the relevance of costs in
hospital admissions for elderly with osteoporotic
hip fractures. Understanding such hospitaliza-
tions can contribute to the formulation of health
policies to address this issue.

Osteoporosis; Femoral Fractures; Hospitalization;
Aged
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Introducao

O aumento do nimero de idosos na populacao
gera um crescimento das prevaléncias de doen-
¢as cronico-degenerativas. O modelo em curso,
centrado na hospitalizacao, determina que o pri-
meiro atendimento ocorra no hospital ou servi-
cos de emergéncia, em estdgios mais avangados
destas doencas, onerando os custos e diminuin-
do as chances de um progndstico favoravel 1.

Nesse contexto ganha importancia a osteo-
porose, que tem como mais séria consequéncia
a fratura de fémur, devido ao elevado indice de
fraturas na regiao cortical do quadril, tanto para
mulheres como para homens, e requer hospita-
lizagdo 2.34.

Na Austria, pafs com a maior taxa de fratura
de fémur da Europa, considerando pessoas com
65 anos ou mais, a taxa de mortalidade hospi-
talar entre os pacientes com fratura de fémur é
de 3,8% nos homens e 3,2% em mulheres 4. Nos
Estados Unidos as fraturas de fémur resultam em
20% de mortalidade em seis meses para mulhe-
res na pos-menopausa b.

Em um estudo retrospectivo realizado em
Sao Paulo, 56 pacientes idosos que sofreram fra-
tura de fémur apresentaram mortalidade geral
em um ano de 30,5% 6. Outra pesquisa retros-
pectiva executada no Rio de Janeiro (3.754 pa-
cientes idosos) aponta uma taxa de mortalida-
de de 21,5% em um ano 7. Em Minas Gerais, 153
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pacientes idosos que sofreram fratura de fémur
foram reavaliados e, apés um ano de internagao,
a mortalidade foi de 25% 8. Em outro trabalho
utilizando dados nacionais de 246 idosos que so-
freram fratura de fémur, Pereira et al. 9 acharam
uma taxa de mortalidade para um ano de 35%,
sendo maior para o sexo masculino.

No Brasil o custo direto do episédio agudo
com hospitalizacao foi estimado em US$ 5.500
por paciente, entre 1980 e 2003 10. As despesas
das mulheres acima de 50 anos internadas no
Sistema Unico de Satide (SUS), em 2001, por fra-
tura de fémur, chegaram a R$ 1.700,00 11.

Devido ao fato da sua fécil deteccdo e pela
necessidade de hospitalizacdo, as variagdes nas
taxas de internacdo para fratura de fémur po-
dem ser mais bem explicadas pelas variacdes
nas taxas de incidéncia entre regides e erros nos
dados do que por diferentes técnicas cirtirgicas
adotadas 12.

Os estudos nacionais ndo revelam a real pre-
valéncia da osteoporose e incidéncia de fraturas
de fémur no Brasil 11. Embora este tipo de fra-
tura seja prioridade do Pacto pela Vida no eixo
da Atencao a Saide do Idoso 13, ha caréncia de
informagao em nivel nacional sobre a incidéncia
e de caracteristicas das internacdes por fratura
de fémur, por Unidade da Federacao (UF). Dessa
forma, o presente estudo é pioneiro em descrever
a situacao da fratura osteopordtica de fémur a
partir de 60 anos por faixa etdria e sexo para as
UE as Grandes Regides e para o Brasil, no triénio
2006-2008, dando énfase a situacdo da osteopo-
rose estabelecida nos idosos brasileiros.

Materiais e métodos

Realizou-se um estudo descritivo para fratura
osteopordética de fémur em idosos, no Brasil, no
triénio 2006-2008. Foi classificado idoso o indivi-
duo com idade de 60 anos ou mais, conforme o
Estatuto do Idoso do Brasil 14.

Os casos de fratura osteoporética de fémur
foram representados pelos casos de fraturas de
fémur nos idosos notificados pela Autorizacao de
Internacao Hospitalar (ATH), a unidade de obser-
vacao do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH) do SUS. Para isso, admitiu-se que as fratu-
ras nos idosos raramente ocorrem na auséncia
de reducdo da massa éssea 5, mesmo que outros
fatores como a acuidade visual e a propensao
a quedas sejam uma realidade em idades mais
avancadas. Justifica-se a escolha do desfecho fra-
tura de fémur por ser esta a consequéncia mais
séria da osteoporose e requerer hospitalizacao,
0 que a torna mais bem documentada do que
outras fraturas. Além disso, é um problema de
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saude descrito na literatura como procedimento
de baixa variacao entre dreas e entre prestadores
de servicos de satde 12.

Os trés ultimos anos disponiveis no SIH do
sitio do Departamento de Informadtica do SUS
(DATASUS; http://www.datasus.gov.br) — 2006,
2007 e 2008 — foram selecionados para a melhor
compreensao do perfil das internagdes por fra-
tura de fémur ao longo do tempo. Os dados re-
lativos as internacdes foram coletados por meio
dos arquivos do tipo reduzidas da AIH, as quais
contém os dados relativos as AIH pagas. Os da-
dos da populacdo também foram coletados no
mesmo sitio, sendo o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatisticas (IBGE; http://www.ibge.gov.
br) a fonte de informacoes.

A selecao do desfecho de interesse foi reali-
zada com base no diagndstico principal com trés
digitos (CID-10: 720-721).

Os bancos de dados foram criados conside-
rando-se as varidveis de interesse para a cons-
trucao dos indicadores demogréficos, de morta-
lidade, de recursos, de cobertura e de assisténcia
para fratura de colo de fémur em idosos brasilei-
ros, por UE grande regido e para o Brasil, como
a seguir.

Indicadores demogréficos

¢ Proporc¢do de idosos na populacdo = (niimero
idosos na populacdo/total populagao) x 100;

e Proporc¢do de idosos internados no SUS = (nd-
mero idosos internados SUS/total internacgdes
SUS) x 100;

¢ Proporc¢ao de idosos internados no SUS por
fratura de fémur = (nimero idosos internados
SUS por fratura de fémur/total internacdes de
idosos no SUS) x 100;

¢ Proporc¢io de idosos internados no SUS por
fratura de fémur por faixa etdria e sexo = (niimero
internacao idosos SUS por fratura de fémur por
faixa etdria e sexo/total internacao idosos no SUS
por fratura de fémur) x 100.

Indicadores de mortalidade

¢ Distribuicdo percentual de 6bitos por faixa
etdria e sexo para idosos internados no SUS por
fratura de fémur = (nimero idosos internados
SUS por fratura de fémur com morte por faixa
etdria e sexo/total internagao idosos no SUS por
fratura de fémur) x 100;

e Taxa de mortalidade em idosos internados
por fratura de fémur no SUS por sexo = (niimero
idosos internados SUS por fratura de fémur com
morte por sexo/total populacao residente ido-
sos) x 100.000.



Indicadores de recursos

* Percentual de gastos total do SUS para idosos
internados por fratura de fémur = (total gastos in-
ternacgoes idosos no SUS por fratura de fémur/to-
tal gastos com internacodes idosos no SUS) x 100;
* Percentual de gastos com Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) para idosos internados no SUS
por fratura de fémur = (total gastos UTI para in-
ternacdes idosos no SUS por fratura de fémur/
total gasto com internagoes idosos por fratura de
fémur no SUS) x 100;

e Percentual de gastos com orteses e proteses
para idosos internados por fratura de fémur =
(total gastos Ortoses e préteses para internagdes
idosos no SUS por fratura de fémur/total gastos
com internacdes idosos por fratura de fémur no
SUS) x 100.

Indicador de cobertura

e Proporc¢ao de pacientes internados em cida-
des fora do seu municipio de residéncia no ano
de 2008 para o Brasil = (nimero idosos interna-
dos no SUS por fratura de fémur fora do munici-
pio de residéncia/total internagao idosos no SUS
por fratura de fémur) x 100.

Indicador de assisténcia

e Tempo de internacao de idosos por fratura de
fémur em 2008 para o Brasil = (tempo internagdo
idosos no SUS por fratura de fémur/total interna-
¢ao idosos no SUS por fratura de fémur) x 100.

Para os procedimentos estatisticos utilizou-
se o programa estatistico SPSS versdo 17.0 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publi-
ca Sergio Arouca, Fundacao Oswaldo Cruz (CEP/
ENSP/Fiocruz) em 27 de julho de 2009, sob o pa-
recer n°. 138/09.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os percentuais de idosos na
populacdo brasileira, de idosos internados pe-
lo SUS bem como aqueles internados pelo SUS
com diagndstico principal de fratura de fémur,
por ano, variacdo percentual e UE entre o perio-
do 2006-2008.

Nota-se que a porcentagem de idosos na
populacao brasileira cresceu. Os percentuais de
idosos internados no SUS aumentaram para as
UF brasileiras, com exce¢do do Mato Grosso, do
Espirito Santo e do Rio de Janeiro.

INTERNACOES DO SUS PARA FRATURA OSTEOPOROTICA DE FEMUR EM IDOSOS

Nos trés anos estudados, 1% dos idosos inter-
nados no Brasil apresentaram fratura de fémur
como diagndstico principal. O maior incremento
de casos ocorreu no Tocantins e a maior queda
no Amazonas.

Os percentuais e a variacao percentual das in-
ternagdes de idosos por fratura de fémur no peri-
odo de 2006-2008 por faixa etdria estdo expostos
na Tabela 2. Os resultados mostram que apesar
de haver aumento no percentual de internacao
de idosos por fratura de fémur relacionado a
maior faixa etdria, ndo houve incremento destes
percentuais para o Brasil de 2006 para 2008.

No Brasil, a propor¢do do desfecho morte
aumentou com o avanco da faixa etdria nos trés
anos estudados. O maior percentual de 6bitos
para idosos internados com fratura de fémur foi
registrado na Regido Sudeste (Tabela 3).

A Tabela 4 traz as proporcoes de idosos in-
ternados no SUS com diagndstico principal de
fratura de fémur por sexo e, destas internagoes,
as proporc¢oes de 6bitos e as taxas de mortali-
dade para cada 100 mil idosos. A proporg¢ao de
internacdes por fratura de fémur foi maior para
o sexo feminino nos trés anos estudados para o
Brasil e suas grandes regides. Os percentuais de
6bitos e as taxas de mortalidade para o Brasil evi-
denciam que as mulheres internadas por fratura
de fémur apresentaram maior risco de ébito do
que os homens.

As proporcoes de gastos relacionados a in-
ternacao por fratura de fémur em idosos estdo
descritas na Tabela 5. Os gastos totais com a
internacao por esta causa em idosos no Brasil
foram da ordem de R$ 38.239.634,79 em 2006,
R$ 39.750.602,57 em 2007, e R$ 43.564.378,10
em 2008 (valores ndo apresentados), mostran-
do que cerca de 2% dos gastos com internacao
de idosos foram devidos a fratura de fémur. Os
gastos destas internacdoes com UTI aumenta-
ram ao longo dos anos estudados, somando R$
1.604.257,99 em 2006, R$ 2.252.191,79 em 2007 e
R$ 3.172.911,53 em 2008 (valores ndo apresenta-
dos). Houve pequena diminuicao da proporc¢ao
de gastos com Orteses e proteses para o Brasil de
2006 para 2007.

Em 2008, todas as AIH pagas para fratura
de fémur em idosos traziam informacgdes sobre
a natureza do hospital e o motivo da cobranca.
Para metade dos casos os hospitais eram filan-
trépicos, seguidos dos hospitais contratados ou
estaduais, municipais e federais. O principal mo-
tivo de cobranca foi alta hospitalar. Nesse mesmo
ano, mais de 60% das internacdes de idosos por
fratura de fémur do pais duraram cerca de uma
semana. As internacoes que duraram mais de 15
dias somaram pouco mais de 10% dos casos. A
proporcao de idosos que precisaram se internar
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Tabela 1

Proporgdes de idosos na populagao brasileira, de idosos internados pelo SUS e de idosos internados pelo SUS com diagnéstico principal de fratura de fémur,

por ano, variagéo percentual e Unidades da Federacao (UF). Brasil, 2006-2008.

UF Idosos na populagéo (%) Idosos internados (%) Idosos internados por fratura
de fémur (%)
2006 2007 2008 Variagdo 2006 2007 2008 Variagédo 2006 2007 2008 Variacdo
percentual percentual percentual
(2006-2008) (2006-2008) (2006-2008)
Regido Norte 54 6,1 6,2 14,8 1,5 11,9 12,1 5.2 0,6 0,6 0,5 -16,7
Rondénia 5,1 6,1 6,3 23,5 14,2 15,4 19,5 37,3 0,4 0,6 0,5 25,0
Acre 55 5,9 6,0 9.1 10,0 10,9 1,7 17,0 0,7 0,7 0,8 14,3
Amazonas 4,9 52 54 10,2 10,5 10,8 M1 57 1,9 1,3 0,4 -78,9
Roraima 4,0 4,3 4,5 12,5 10,2 10,8 10,2 0,0 0,6 0,5 0,6 0,0
Para 5,7 6,4 6,6 15,8 10,9 11,2 10,9 0,0 0,3 0,3 0,5 66,7
Amapa 4,1 4,5 4,5 9,7 9.2 9.6 9.9 7,6 0,8 1,6 1,2 50,0
Tocantins 6,5 7,4 7,9 21,5 15,5 15,4 15,6 0,6 0,4 0,9 0,7 75,0
Regido Nordeste 8,3 9,0 9,2 10,8 16,7 17,2 171 2,4 0,8 0,8 0,8 0,0
Maranhao 7.1 7,5 7,7 8,5 12,9 12,9 12,9 0,0 0,9 1,0 0,3 -66,7
Piaui 8,3 8,6 8,7 4,8 17,6 18,0 18,6 5,7 0,5 0,6 0,7 40,0
Ceara 8,8 9,2 9.3 5,7 18,1 18,2 18,7 3,3 0,9 0,9 0,9 0,0
Rio Grande do Norte 8,9 9,4 9,6 7.9 16,4 171 17,5 6,7 1,2 1,7 1.5 25,0
Paraiba 10,1 10,5 10,7 59 20,4 211 20,7 1,5 11 0,8 11 0,0
Pernambuco 8,8 9,6 9,8 11,4 17,3 17,9 18,0 4,0 0,9 0,8 0,7 -12,5
Alagoas 7,2 7,6 7,8 8,3 13,4 13,8 13,4 0,0 11 1,0 1,2 9.1
Sergipe 7,3 8,0 8,3 13,7 12,3 13,0 12,7 3,2 1,5 1,7 21 40,0
Bahia 8,1 9,2 9.4 16,0 171 17,8 17,3 1,2 0,6 0,6 0,7 16,7
Regido Sudeste 9,2 10,6 10,9 18,5 22,2 22,6 22,6 1,8 1,2 1,2 1,3 8,3
Minas Gerais 9,0 10,5 10,8 20,0 23,7 24,2 24,3 2,5 11 1.1 1,2 9.1
Espirito Santo 8,0 9,3 9,5 18,7 19,2 19,4 18,9 -1,6 1,0 1.4 1,0 0,0
Rio de Janeiro 10,6 12,0 12,3 16,0 22,7 23,1 22,3 -1,8 1,4 1,3 1.1 -21,4
S&o Paulo 8,9 10,3 10,6 191 21,6 22,0 22,2 2,8 1,3 1,3 14 7,7
Regido Sul 9.1 10,8 11,2 231 24,8 25,5 25,6 3,2 0,8 0,7 0,8 0,0
Parana 8,3 9,9 10,4 25,3 23,2 23,7 24,2 4,3 0,7 0,7 0,7 0,0
Santa Catarina 8,0 9,6 10,0 25,0 23,6 24,0 23,8 0,8 0,9 0,8 0,8 111
Rio Grande do Sul 10,4 12,2 12,6 21,2 26,9 28,1 27,8 3,3 0,7 0,7 0,8 14,3
Regido Centro-oeste 6,5 7,8 8,1 24,6 18,3 18,7 18,4 0,5 0,7 0,8 0,7 0,0
Mato Grosso do Sul 7,5 8,9 9.2 22,7 18,4 191 18,6 1.1 0,6 0,6 0,8 33,3
Mato Grosso 5,6 6,9 7.3 30,4 17,0 17,3 16,5 -3,0 0,8 0,7 0,7 -12,5
Goias 7,0 8,3 8,6 22,9 21,2 21,6 21,2 0,0 0,6 0,7 0,5 -16,7
Distrito Federal 54 6,7 6,9 27,8 13,0 13,7 14,6 12,3 1,0 1,0 11 10,0
Brasil 8,4 9,6 9,9 17,9 19,8 20,3 20,4 3,0 1,0 1,0 1,0 0,0

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) (Departamento de Informatica do SUS; http://www.datasus.gov.br).

fora do municipio de residéncia chegou a 42,7%
das internacgées de idosos por fratura de fémur
no SUS, em 2008 (dados ndo apresentados).
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Discussao

O presente artigo trouxe dados nacionais recen-
tes que permitiram avaliar o comportamento
das internacdes por fratura de fémur em idosos
para todo o Brasil, no triénio selecionado. Dessa
forma, descreve pela primeira vez quem sao os
idosos brasileiros que mais internaram por fra-



Tabela 2

INTERNACOES DO SUS PARA FRATURA OSTEOPOROTICA DE FEMUR EM IDOSOS

Proporcéo de idosos internados no SUS com diagnéstico principal de fratura de fémur por ano, faixa etéaria e Unidades da Federacédo (UF); e variagdes

percentuais destas internagdes, por faixa etaria e UF. Brasil, 2006-2008.

UF Internagdo por fratura de fémur (%) Variagdo percentual
2006 2007 2008 (2008-2006)
Faixa etaria (anos) Faixa etaria (anos) Faixa etéaria (anos) Faixa etéaria (anos)
60-69 70-79 80 ou 60-69 70-79 80 ou 60-69 70-79 80 ou 60-69 70-79 80 ou
mais mais mais mais
Regido Norte 22,4 38,9 38,7 19,4 37,6 43,0 231 34,7 421 3.1 -10,8 8,8
Rondénia 33,9 39,3 26,8 21,7 39,1 39,1 21,2 43,9 34,8 37,5 11,7 29,8
Acre 10,5 52,6 36,8 36,1 30,6 33,3 16,3 34,9 48,8 55,2 -33,6 32,6
Amazonas 19,5 39,0 41,5 18,4 37,3 44,3 23,7 36,8 39,5 21,5 -5,6 -4,8
Roraima 15,4 46,2 38,5 18,2 27,3 54,5 25,0 18,8 56,3 62,3 -59,3 46,2
Para 28,4 33,1 38,5 17,1 411 41,8 26,4 35,6 37,9 -7,0 7.5 -2,3
Amapa 24,0 52,0 24,0 12,5 39,6 47,9 211 28,9 50,0 -12,1 -44.,4 108,3
Tocantins 20,9 38,8 40,3 20,3 35,5 44,2 19,0 29,5 51,4 9.1 -24,0 27,5
Regido Nordeste 15,6 31,5 52,8 15,0 31,3 53,7 15,9 30,1 54,1 2,0 -4,5 2,5
Maranhao 14,7 34,8 50,5 15,4 33,3 51,2 17,8 34,9 47,3 211 0,3 -6,3
Piauf 17,8 37,2 45,0 15,9 33,7 50,4 18,4 32,4 49,2 3,4 -12,9 9.3
Ceard 16,9 30,5 52,6 13,6 30,5 55,9 12,1 28,2 59,6 -28,4 7,5 13,3
Rio Grande do Norte 11,6 29,2 59,1 11,8 30,1 58,1 13,2 27,3 59,5 13,8 -6,5 0,7
Paraiba 13,0 28,6 58,5 12,6 27,8 59,6 16,1 28,0 55,9 23,8 -2,1 -4.,4
Pernambuco 16,6 34,2 49,2 16,4 30,8 52,8 16,5 30,8 52,7 -0,6 -10,0 7.1
Alagoas 18,8 31,4 49,8 16,0 33,5 50,5 17,7 33,0 49,3 -5,8 51 -1,0
Sergipe 14,1 30,1 55,8 16,1 29,3 54,5 14,4 24,7 60,9 21 -18,0 9.1
Bahia 15,9 30,4 53,7 16,6 32,7 50,7 18,2 32,6 49,2 14,5 7.2 -8,4
Regido Sudeste 18,0 45,7 47,3 18,1 34,4 47,5 18,0 33,7 48,3 0,0 -26,3 21
Minas Gerais 191 33,5 47,4 18,2 334 48,4 17,7 33,8 48,5 7.3 0,9 2,3
Espirito Santo 17,8 35,4 46,8 17,2 32,5 50,3 20,9 32,9 46,2 14,0 7.1 -1,3
Rio de Janeiro 18,3 37,3 44,4 19,3 36,7 441 18,4 35,0 46,5 0,5 -6,2 4,7
S&o Paulo 17,4 34,3 48,3 17,8 34,2 48,0 17,9 33,4 48,7 2,9 -2,6 0,8
Regido Sul 18,2 33,9 47,9 16,2 34,7 491 18,0 35,0 47,0 =11 3,2 -1,9
Parana 21,2 35,6 43,1 18,5 35,9 45,6 20,1 35,8 441 -5,2 0,5 2,3
Santa Catarina 15,5 33,8 50,7 14,6 34,0 51,4 19,3 32,4 48,2 24,5 -4,1 -5,0
Rio Grande do Sul 171 32,6 50,3 15,2 34,0 50,9 15,8 35,5 48,7 -7,6 8,9 -3,2
Regido Centro-oeste 25,3 36,6 38,5 19,7 36,3 44,0 23,4 35,1 41,5 -7,5 2,6 7.8
Mato Grosso do Sul 18,1 36,7 45,2 20,7 34,0 45,3 15,2 31,8 53,0 -16,0 -13,3 17,3
Mato Grosso 31,5 31,9 36,7 21,8 40,0 38,2 32,3 31,3 36,4 2,5 -1,9 -0,8
Goias 24,6 39,4 36,0 18,7 37,3 44,0 25,9 34,4 39,6 53 -12,7 10,0
Distrito Federal 26,1 33,9 40,0 19,5 32,4 48,0 19,9 411 39,0 -23,7 21,2 -2,5
Brasil 18,1 34,2 47,7 17,3 34,0 48,7 18,0 33,3 48,7 -0,5 -2,6 21

Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH) (Departamento de Informatica do SUS; http://www.datasus.gov.br).

tura de fémur, por faixa etdria e por sexo, além de
abranger dados sobre gastos, natureza juridica
dos hospitais e tempo de internagdo.

O trabalho mostrou-se condizente com a lite-
ratura no que tange a mudanca do perfil etdrio da
populacao brasileira, com aumento do nimero
de idosos a cada ano 15,16, Tal mudanca levou ao
aumento dos casos de internacao de idosos no

Brasil e Grandes Regides, confirmando a afirma-
¢ao de que o nimero de internagdes por pessoa
cresce de acordo com a faixa etdria 17.

O percentual de internacdes de idosos com
diagndstico principal de fratura de fémur foi bai-
X0 ao se comparar o Brasil com outros paises. Na
Inglaterra e no Pais de Gales foram internados,
no biénio 1997/1998, 66 mil idosos com fratura
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Percentual de idosos internados no SUS com diagnéstico principal de fratura de fémur e desfecho morte por ano, faixa etaria e grande regido. Brasil, 2006-

2008.

Grande Regido

Idosos internados por fratura de fémur com desfecho morte (%)

2006 2007 2008
Faixa etéaria (anos) Faixa etéaria (anos) Faixa etéaria (anos)
60-69 70-79 80 ou Total 60-69 70-79 80 ou Total 60-69 70-79 80 ou Total
mais mais mais

Norte 0,4 11 11 2,6 0,4 0,4 1,4 2,2 0,2 0,5 1,7 2,4
Nordeste 0,2 0,7 1,9 2,8 0,3 0,7 2,2 3.2 0,2 0,6 1,6 2,4
Sudeste 0,4 1,4 34 52 0,6 1,4 3,5 55 0,4 1,3 3,5 52
Sul 0,6 1,3 3.2 51 0,2 13 3.3 4,8 0,5 11 3.2 4,8
Centro-oeste 0,3 0,9 2,2 2,7 0,1 0,9 2,0 3,0 0,5 0,7 3,5 4,7
Brasil 0,4 1,2 2,9 4,5 0,4 1,2 3,0 4,6 0,4 11 3,0 4,5

Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH) (Departamento de Informética do SUS; http://www.datasus.gov.br).

Tabela 4

Proporces de idosos internados no SUS com diagnéstico principal de fratura de fémur, com fratura de fémur e desfecho morte e taxas de mortalidade por

fratura de fémur (por 100 mil idosos) por sexo, ano e grande regido. Brasil, 2006-2008.

Grande Regido

Internagdo por fratura de fémur em

idosos (%)

Internagéo por fratura de fémur em

idosos com desfecho morte (%)

Taxa de mortalidade por fratura de

fémur em idosos

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
2006 2007 2008 2006 2007 2008 2006 2007 2008 2006 2007 2008 2006 2007 2008 2006 2007 2008
Norte 421 42,7 40,7 57,9 57,3 593 1,4 0,8 0,8 1,2 1,4 1,5 1.1 0,6 0,5 1,0 1.1 1,0
Nordeste 30,9 294 289 691 706 71,1 0,9 1,4 0,8 1,8 1,8 1,7 0,9 1,4 0,7 1.7 1,9 1.5
Sudeste 31,5 319 31,4 685 68,1 686 1,9 2,0 1,9 3,3 3,4 3,3 2,7 3.1 2,6 4,8 52 4,6
Sul 302 295 284 698 705 71,6 1,6 1,6 1,7 3,4 3,2 3,1 1,8 1,9 2,1 3,9 3,8 3,7
Centro-oeste 37,8 40,9 383 623 591 617 1,2 1,6 2,3 1,7 1,4 2,5 1,3 1,9 2,3 1,8 1,7 2,5
Brasil 31,8 31,9 31,0 682 681 690 1,6 1,8 1,6 2,9 2,9 2,8 1,9 2,3 1,9 3,5 3,7 3,4

Fonte: Sistema de Informacg6es Hospitalares (SIH) (Departamento de Informatica do SUS; http://www.datasus.gov.br).

do fémur 18 e nos Estados Unidos a estimativa
é que ocorram anualmente 350 mil fraturas do
femur 19. E importante questionar, contudo, as
possiveis subnotificagoes de casos relacionados
tanto aos idosos brasileiros que sofrem fratura
de fémur e ficam sem atendimento, quanto aos
problemas de qualidade das ATH.

O aumento do percentual de fratura de fé-
mur relacionado a faixa etdria mais elevada e ao
sexo feminino é condizente com a literatura 20,21,
Grande parte das fraturas de fémur em idosos
é secunddria a quedas, mais comuns em faixas
etdrias mais avancadas, as quais apresentam
maiores complicacoes de satde 22. Algumas UF
registraram maior percentual de fratura de fémur
em faixas etdrias mais jovens, fato explicado pelo
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pequeno nimero de casos computados quando
aunidade de analise foi a UE Para as mulheres, o
maior percentual de fratura de fémur estéd rela-
cionado a maior perda 6ssea que ocorre na me-
nopausa 20,

O estudo condiz com os dados da literatu-
ra, os quais evidenciam que pessoas mais idosas
sdo mais vulnerdveis a morte apoés sofrer fratura
de fémur 23,24,25. O maior percentual de ébito e a
maior taxa de mortalidade relacionada ao sexo
feminino devem ser analisados com cautela, pois
aparecem em discordancia com outros estudos
nacionais 926, nos quais o sexo masculino foi
mais susceptivel a mortalidade.

Um fator limitante do estudo é que nao se
distinguiu nos casos de mortalidade quais pa-



Tabela 5

INTERNACOES DO SUS PARA FRATURA OSTEOPOROTICA DE FEMUR EM IDOSOS

Percentuais de gastos de internacbes de idosos no SUS com diagnéstico principal de fratura de fémur, por ano, valor total, valor de unidade de terapia

intensiva (UTI), valor de értese e prétese, segundo Unidade da Federagao (UF). Brasil, 2006-2008.

UF Gastos com fratura de fémur em idosos (%)
2006 2007 2008
Valor Valor Valor értese Valor Valor Valor értese Valor Valor Valor értese
total uTI e prétese total uTI e prétese total uTl e prétese
Regiao Norte 1.1 1,6 26,2 11 3,2 27,6 1.2 5,1 -
Rondénia 1,2 1,3 25,1 2,4 3,3 31,6 1,3 0,0 -
Acre 2,3 2,2 35,1 2,0 1.3 34,1 2,5 4,9 -
Amazonas 2,2 0,8 18,3 1,2 1.1 11,8 0,8 0,6 -
Roraima 1,6 10,2 0,0 0,8 2,3 0,0 1.3 8,2 -
Para 0,5 2,7 32,9 0,5 57 35,6 1.1 7,3 -
Amapa 0,9 0,0 9.0 2,5 0,6 19,6 1,0 10,9 -
Tocantins 1.2 1.3 37,7 2,1 4,0 32,4 1.5 4,3 -
Regido Nordeste 2,1 3,0 33,4 2,0 4,6 32,3 2,0 6,0 -
Maranhdo 1,6 1.2 28,5 1,4 1.7 23,0 0,7 4,7 -
Piaui 1,6 1.8 34,1 1,9 0,7 31,5 1.9 1,2 -
Ceard 1.9 1.5 35,3 1,9 1.4 33,9 1,7 1,4 -
Rio Grande do Norte 3,0 12,0 33,5 4,3 21,9 29,8 3,9 29,6 -
Paraiba 3,2 1,8 34,8 2,3 2,7 32,6 2,7 1,9 -
Pernambuco 1,6 0,2 33,6 1.4 0,5 33,4 1,3 0,0 -
Alagoas 2,4 3,0 28,3 2,7 2,2 31,0 2,5 1,5 -
Sergipe 3,6 1,4 37,1 4,2 1,0 36,5 53 1,0 -
Bahia 2,0 4,3 32,5 1,7 2,9 33,3 1,8 41 -
Regido Sudeste 2,4 4,7 31,7 2,3 6,3 30,2 2,3 8,3 -
Minas Gerais 2,6 3,3 32,7 2,4 4,6 31,8 2,4 6,9 -
Espirito Santo 2,4 2,1 35,5 3,0 4.1 31,3 1,8 1,5 -
Rio de Janeiro 2,6 2,4 29,9 2,4 3,7 27,7 2,0 4,3 -
Sao Paulo 2,3 6,2 31,5 21 8,3 30,2 2,4 10,2 -
Regido Sul 1,6 4,6 33,4 1,5 54 33,4 1.5 5,9 -
Parana 1,6 8,3 33,4 1,5 9,9 32,7 1,5 10,5 -
Santa Catarina 2,0 3,9 33,7 1,7 3,3 34,2 1,7 3,7 -
Rio Grande do Sul 1,4 1,4 33,1 1,4 2,3 33,6 1,4 2,5 -
Regido Centro-Oeste 1,6 2,9 31,9 1,8 4,2 32,8 1,5 6,4 -
Mato Grosso do Sul 1,3 3,6 27,8 1,2 3,3 27,8 1,4 8,5 -
Mato Grosso 2,0 1.8 30,9 1,7 3.1 30,0 1.3 3,9 -
Goias 1,6 3,6 35,2 2,0 4,5 37,4 1.3 5,2 -
Distrito Federal 2,0 1,9 29,0 21 4,8 27,9 2,0 7,8 -
Brasil 2,1 4,2 32,2 2,0 57 31,2 2,0 7,3 -

Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH) (Departamento de Informética do SUS; http://www.datasus.gov.br).

cientes receberam tratamento cirdrgico e quais
nao receberam. Além disso, o tempo entre a in-
ternacao e o 6bito nao foi computado, assim nao
se pode afirmar quando tempo apés sofrer a fra-
tura ocorreu a morte do paciente.

A estimativa do custo direto com hospitali-
zacdo para tratamento da fratura osteopordética
do fémur proximal para o Sistema Suplementar
de Satde entre julho de 2003 e junho de 2004, to-

talizou R$ 12 milhées 27. Os gastos totais do SUS
com este tipo de internacao foram mais elevados.
Além disso, a propor¢ao de internacdes de idosos
por fratura de fémur no total de internagdes de
idosos no SUS ndo é igual a propor¢do de cus-
tos com idosos internados por fratura de fémur
no total de custos com internacdes de idosos no
SUS. A razao entre estas duas proporcoes deve
ser encarada como uma medida de quao caro foi
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para o SUS a internacao de pacientes idosos por
fratura de fémur.

Os altos percentuais de internagdes de ido-
sos por fratura de fémur em hospitais filantrépi-
cos podem ser explicados tanto pela facilidade
de acesso como pela qualidade da informacao
da AIH. Hospitais dessa natureza estdo 81,2%
localizados em municipios do interior, sendo
que 53,6% destes se constituem nos inicos hos-
pitais do municipio 28. Por outro lado, enquanto
os hospitais filantrépicos, municipais, estadu-
ais e privados recebem por intermédio do pa-
gamento fixo por procedimento, condicionado
a emissao da ATH, os hospitais federais recebem
os recursos mediante orcamento. Assim, es-
tes ultimos utilizam a AIH apenas para fins de
controle e avaliacdo, abrindo, por conseguinte,
a possibilidade de sub-registro de internacoes
hospitalares 29.

Em 2008, a duragdo das internacoes de idosos
por fratura de fémur de um a sete dias em mais de
metade dos casos aliada ao elevado percentual de
alta hospitalar ilustram a deficiéncia em relacao
a continuidade do cuidado ao idoso que sofreu
fratura de fémur. Mesmo que a internagao tenha
resultado em cirurgia, seria necessario encami-
nhar o paciente para reabilitacdo e o tratamento
clinico da osteoporose, com objetivo de evitar a
ocorréncia de novas fraturas. Por isso, muito pro-
vavelmente, os pacientes idosos que fraturaram
o fémur e procuraram atendimento em hospitais
publicos ou conveniados ao SUS deixaram os lei-

Resumo

A osteoporose é uma sindrome multifatorial do esque-
leto, sendo a fratura de fémur a mais séria consequén-
cia para idosos, devido a alta mortalidade e ao custo.
Este trabalho descreveu as fraturas osteopordticas de
fémur em idosos para o Brasil, no triénio 2006-2008.
A Autorizagao de Internagdo Hospitalar (AIH) foi uti-
lizada como base secunddria de dados e permitiu criar
indicadores para fratura de fémur em idosos. As pro-
porgoes de idosos internados no Sistema Unico de Sati-
de (SUS) por esta causa chegaram a 1%. Os percentu-
ais de internagdo e 6bitos foram maiores no sexo femi-
nino e aumentaram com a idade. Os gastos foram de
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tos hospitalares para voltarem para a casa sem a
garantia de uma assisténcia adequada.

O alto percentual de idosos internados fora
do seu municipio de residéncia permite supor
que as fraturas ocorram mais, proporcionalmen-
te, em municipios que nao possuem hospitais
com estrutura para atendimento de casos dessa
magnitude. As internagdes de pacientes advin-
dos de outras localidades ilustram como os mu-
nicipios interagem apoiando-se na tentativa de
suprir as caréncias assisténcias uns dos outros,
podendo ser um indicativo da organizacao das
redes de assisténcias para a garantia do acesso
das demandas relacionadas a fratura de fémur.

Entender os problemas de satide do idoso
permite nortear as politicas publicas a serem
adotadas para esta populacao. Assim, os resul-
tados desse estudo contribuem para entender a
magnitude do tema osteoporose e fratura de fé-
mur em nivel nacional, mostrando as diferencas
das internacgoes entre as localidades analisadas e
ressaltando que este é um problema de satide do
idoso que gera um alto custo para o SUS. A descri-
¢ao apresentada auxilia gestores e profissionais
de saide na realizacdo de um dimensionamento
adequado das acdes a serem implementadas de
acordo com a realidade de cada localidade.

Estudos adicionais que abranjam o tema os-
teoporose e fratura de fémur sdo essenciais para
aumentar e melhorar o conhecimento cientifico
sobre estas condicoes e, assim, contribuirem pa-
ra a avaliacdo das estratégias executadas no pais.

aproximadamente 2% dos gastos do SUS para pessoas
com 60 anos ou mais. A maioria das internagoes du-
rou de um a sete dias; 50,1% ocorreram em hospitais
filantropicos; e 42,7% aconteceram fora do municipio
de residéncia. Os resultados reforcam a necessidade de
maior aten¢do para a osteoporose e mostram a rele-
vdncia dos gastos ptiblicos com internagoes de idosos
por fratura osteopordtica de fémur. A compreensdo de
tais internagoes auxilia a formulagao de politicas de
satide para esta causa.

Osteoporose; Fraturas de Fémur; Hospitalizagdo; Idoso
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