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RESUMO - A osteoporose € uma doenca caracterizada por baixa
massa Ossea e deterioragio da microarquitetura do tecido Gsseo,
com conseqiiente aumento da fragilidade ossea e suscetibilidade
a fraturas . Os recursos utilizados no tratamento de fraturas por
osteoporose sdo siginificativos e com custos elevados.

Ogjerivo. Dimensionar a utilizagdo de recursos e custo anual
por pacientes com osteoporose pds-menopausa.

Métopos. Cem pacientes foram consecutivamente seleciona-
dos do ambulatério de doengas osteometabolicas da Universida-
de Federal de Sdo Paulo-Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-
EPM), entre abril de 1997 a agosto de 1998. Os critérios de
inclusdo foram: osteoporose pds-menopausa (OMS, 1994) ha
pelo menos um ano; minimo de um ano em acompanhamento
ambulatorial; minimas condicdes de entendimento e expressdo
verbal para responder aos questiondrios. Caracteristicas socio-
econdmicas, clinicas, utilizagdo de recursos e custos no Gltimo ano
foram levantadas através de entrevistas empregando-se dois

questiondrios. Os custos unitirios dos recursos utilizados no
Servico Piblico de Assisténcia 3 Salde basearam-se na Tabela
SUS de agosto de 1998.

ResuLTADOs. A média de idade foi 65,85 anos e a renda familiar
média-mensal, R$ 534,14. Foram realizadas em média sete
consultas/paciente/ano. Das pacientes, 77% usaram calcio e 38%
estrogenos por algum periodo durante o (ltimo ano. Os custos
médios totais anuais para o tratamento das pacientes com
osteoporose pos-menopausa, sob a perspectiva da sociedade, no
Sistema Pblico em Sio Paulo, foram de R$ 908,18/paciente/ano.

ConcLusio. Os custos com o tratamento de osteoporose pagos
pelas pacientes representaram 1% da renda familiar mensal
média (R$ 534). Em funcio do envelhecimento da populagio e
aumento da incidéncia de osteoporose, politicas de alocagdo
racional de recursos basedas em analises econdmicas devem ser
implementadas.

Unimermos: Osteoporose. Custo de tratamento. Gestao de recursos.

INTRODUGAO

Aosteoporose é umadoenca caracteri-
zada por baixa massa dssea e deterioragao
damicroarquitetura do tecido dsseo, com
conseqiienteaumentodafragilidade dsseae
suscetibilidadeafraturas|

Komatsu, em Marilia-SP, avaliou ainci-
dénciadefraturade quadril. Entre mulheres
de 50 a 59 anos foi de 27,8 casos, e entre
60 a 69 anos, 150,8 por 100.000 habitan-
tes porano?.

Osrecursos utilizados notratamentode
fraturas por osteoporose representaram,
em 1995 nos EUA, um total de 432 mil
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hospitalizagdes, aproximadamente 2,5 mi-
IhGes de consultas médicas e | 80 mil admis-
soes em Casas de Repouso’.

No Brasil, nao existem dados relaciona-
dosautilizagao de recursos e custos decor-
rentes da osteoporose pds-menopausa.
Consequentemente, o presente trabalho
procurou levantar esses dados em um hos-
pital universitario de atendimento terciario
do Servico Publico de Assisténciaa Saude.

MEtopos

Cem pacientes foram selecionadas,
consecutivamente, no ambulatério de
Osteoporose da UNIFESP-EPMentre abril
de 1997 a agosto de 1998.

Os critérios de inclusao foram: mulhe-
res com diagnostico de osteoporose pos-

menopausa (OMS, 1994)* ha pelo menos
umano; pelomenosumano deacompanha-
mentoambulatorial retroativoadatadaen-
trevista; consentimento verbal de participa-
cdo no estudo; minimas condigdes de en-
tendimento e expressaoverbal pararespon-
der aos questionarios. Critérios de exclu-
sao: doencas potencialmente causadoras de
osteoporose secundaria, acidente vascular
cerebral, deméncia, litiase renal, uso de
dilantina, fenobarbital, corticéides, heparina,
imunossupressores; ausénciade prontuario
médico.

Osdadosforam colhidosem entrevistas
individuais, a partir doempregodetrés ques-
tionarios. O questionario | foi utilizado na
coletade dados deidentificacao, sociode-
mograficos, econdmicos e clinicos, perdade
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dias de trabalho e/ou aula em funcéo de
cuidados comasaude nos Ultimos 12 meses
(inclusive dosacompanhantes).

Dentre os recursos utilizados com o
tratamento da osteoporose, na UNIFESP-
EPMou outroservico, investigou-se princi-
palmente o numero de consultas, interna-
coes, cirurgias, exames complementares
solicitados, medicacao utilizada e tratamen-
tos alternativos. Foi levantada também a
utilizacao de drteses e equipamentos auxili-
ares nalocomocao, meios de transportes,
contratagao deservicos, alémdeadaptagdes
no trabalho e na residéncia das pacientes;
atividades domeésticas nao realizadas em fun-
cao do estado de salde e contratagao de
prestadores desses servios. Questionou-
se igualmente os recursos utilizados com
doencas associadas, considerando-se os
regulares e os eventuais, como consultas de
emergéncia e exames esporadicos.

Oquestionario2 (SF-36)foiutilizado para
avaliagaode qualidade devidadas pacientes.
Sua escala varia de 0 (pior resultado) a 100
(melhor resultado)®. O questionario 3 serviu
paracomplementarinformacoes referentes
as caracteristicas clinicas e recursos médico-
hospitalares (ex.: exames complementares,
medicagao). Os dados foram extraidos do
prontuariomédico da UNIFESP-EPM.

Atodos osrecursos utilizados foramatri-
buidos custos em reais (R$) referentes a
agostode 1998 (1R$= US$0.85). Osresul-
tados foram obtidosa partir do produto dos
custos unitarios de cadarecurso peloniimero
de vezes que foram utilizados nos Gltimos
doze meses. O produto foi dividido por 100
(nimerode pacientes), chegando-seao cus-
tomédio por paciente/ano. Os custos totais
resultaram da soma das médias dos custos
diretos e indiretos. Todos os custos foram
apresentadossobaperspectivadasociedade,
ouseja, todosaqueles pagos, independente
dequemtenhasido o pagador.

Custos diretos - Foram considerados
aqueles relacionados as consultas, exames,
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tratamentos, cirurgias, internacoes, utiliza-
caode drteses, equipamentos, adaptagoes
no domicilio e/ou trabalho e transportes.
Custos com contratacao de prestadores de
servicosemdecorrénciadealgumalimitagao
apresentada pelas pacientes no Ultimo ano
também foram estimados. Os custos com
medicamentos foram calculados a partir da
Tabela ABCFARMA (agosto/1998). Para o
etidronatodissddico, calciferol, carbonatode
célcioecartilagemdetubaraoosvaloresforam
baseados emumafarmaciade manipulagaoda
cidade de Sao Paulo. Os custos unitarios dos
recursos médicos utilizados basearam-se na
Tabela SUS de agosto de 1998. Para os
meios de transporte foi utilizada tabela da
Secretaria Estadual de Transportes.

Custos indiretos - Referiram-se as per-
das de dias de trabalho das pacientes e/ou
acompanhantes em funcéo dos cuidados
comsatde. Dividiu-se o salario mensal de
cada paciente e/ou acompanhante por 30
dias, multiplicou-se oresultado pelonimero
dediasdetrabalho perdidos de cadapaciente
e/ouacompanhante. Dividiu-se o produto
peloniimero de pacientes (100) e obteve-
se os custos indiretos médios.

Analise Estatistica-Utilizamos aanalise es-
tatistica descritiva (média e desvio—padrao)
paraacaracterizacdodemograficaeclinicadas
pacientes estudadas. Osrecursos utilizadose
seus respectivos custos foram apresentados
através demédia por paciente porano.

Aspectos Eticos-O trabalhofoianalisado
e aprovado pela Comissao de Etica da
UNIFESP-EPM. Todas as pacientes consen-
tiram em participar do estudo apds apresen-
tacaodos objetivos e garantiadamanutencao
daconfidencialidade das informagdes.

ResuLTADOS

Foram analisadas 100 mulheres com
osteoporose pés—menopausa. Amaior par-
te das pacientes eram brancas (95%) e a
idade média foi 65,85 anos (41 - 84). A

renda mensal familiar média foi de R$
535,00, sendo que 43% tinham renda fami-
liarentre | e 3 salarios minimos (R$ 120,00
- 360,00), 28% entre 3 e 5 salarios mini-
mos (R$ 360,00 - R$ 600,00) e 29% mais
de 5 salérios minimos (>R$ 600,00). 79%
das pacientes naotrabalhavamno periodode
realizacao doestudo (Tabela ).

Quarentaedois por cento das pacientes
ja haviam sofrido ao menos uma fratura
relacionadaa osteoporose. Fraturas de fé-
mur, vértebras e punho totalizaram 30 e a
somadetodasasoutrasfraturas chegoua25
(Tabela2).

Em relagdo ao questionario SF-36, a
maioria das pacientes situou-se emvalores
intermediarios, sendo os aspectos fisicos os
menores (49,64) e aspectos sociais os
melhores (67,39). Quase todas as pacien-
tes (96%) tinham a0 menos uma doenca
associada, sendo mais comuns a artrose
(44%), hipertensaoarterial sistémica (40%)
efibromialgia (37%).

As consultas médicas parao tratamento
de osteoporose (327) representaram42%
do total de consultas médicas. Os exames
complementares mais solicitados estavam
relacionados com o metabolismo 6sseo. A
média de solicitagoes de densitometria 6s-
seafoide 0,85 por paciente porano. Obser-
vou-se umalto consumo de célcio (77%) e
vitamina D (47%); os estrogenos foram
utilizados por menos dametade das pacien-
tes (38%). 15% das pacientes utilizaram
cartilagem de tubarao, valor superior a utili-
zacao de alendronato (12%), etidronato
(10%) e fltor (11%). Os medicamentos
mais utilizados no tratamento das doengas
associadas foram os analgésicos (54%),
diuréticos (36%), antidepressivos (34%).

Os custos médios com medicamentos
paraosteoporoserepresentaramasomade
R$351,28/paciente/ano e paraas doencas
associadasR$217,3 1 /paciente/ano. Nota-
mos que o tratamento da osteoporose foi
responsavel por 6 1% dos custos com me-
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Tabela | - Dados demograficos e socioecondmicos das 100 pacientes com
osteoporose pés-menopausa atendidas no ambulatério de Reumatologia da

UNIFESP/EPM no periodo de um ano

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas das
100 pacientes com osteoporose
pos-menopausa atendidas no

Idade
Média(dp)
Cor Brana
ndobranca
Municipioderesidéncia SaoPaulo
Qutros
Casada
Estadocivi Viiva
Solteira
Divordiada
Anosdeestudo
média(dp)
Rendafamiliarmensal (R$)
média(dp)
Morada Propria
Alugada
Situacdofuncional Ativas
Inativas
Idade
Razdodeaposentadoria(%) doenca*
tempodeservico

65,85(8,82) ambulatério de Reumatologia -
Y UNIFESP/EPM no periodo de um ano
% Tempodediagndstico, (anos)
5 Osteoporose 441327
g média(dp)
13
P Tempodemenopausa, (anos)  18,79(10,22)
3 média(dp)
15
3 Fraturas*(n’) 5
373(3,56) QuestionarioSF 36
média(dp)
534,14(448.38) Capacidadefuncional 58,71(24,00)
Aspectosfisicos 49,64(40,04)
8 Dor 58,01(22,80)
12 Estadogeraldesalide 66,15(22,86)
2 Vitalidade 53,21(22,36)
n Aspectossociais 67,39(25,74)
18 Aspectosemocionais 51,90(42,71)
|4 Salide mental 56,89(24,76)

8

*4Jombalgia, 2 HipertensaoArterial Sistémica; 2 Artrose, 2 Osteoporose; 2 DoencaPsiquidtrica;

| Cardiopatia; | DoencaNeurologica

*fraturasdefémur, vértebrase punho=30,
outrasfraturas=25.

dicamentos para este grupo de pacientes
estudadas. Os custos médios totais dos
recursos médico-hospitalares foram de R$
748,81 /paciente/ano, sendo amaior parce-
|a relativa aos medicamentos eamenora
equipamentos auxiliares paraamarcha (ex.
orteses, bengalas) (Tabela 3).

Os custos médico-hospitalares repre-
sentaram 83% dos custos diretos totais.
Dentre os custos nao médico-hospitalares,
osmeios de transporte responderam pela
maior parcela (R$ |51,82/paciente/ano).

Os custosindiretos (R$ 155,82) repre-
sentaram perdas de dias trabalhados por
pacientes e acompanhantes no periodo de
umano.
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Os custos médi-
os totais pagos pelas
pacientes foram de
R$ 730,78/pacien-
te/ano.

ATabela4ilustra
oscustos totais (dire-
toseindiretos) paraa
sociedade, no trata-
mento das 100 pa-
cientes com osteo-
porose atendidas no
periodo de um ano.
O customédioanual
por paciente foi de
R$ 908,19.

Tabela 3 - Custos diretos totais dos recursos médico - hospita-
lares (consultas, exames complementares, cirurgias, medica-
mentos e equipamentos) utilizados pelas pacientes com
osteoporose pés-menopausa atendidas no ambulatorio de
Reumatologia da UNIFESP/EPM no periodo
de um ano (R$ ago 1998)

Recursos Custos totais (R$)
Cirurgias* 2.150,05
Consuas* 3.595,36
Examescomplementares* 1.840,00
Medicamentos™ 56.860,09
Equipamentos 436,00

Total 74.881,50
Média/pac/ano 748,81

*TabelaSUS—Sistema Unico de Saide AGO 1998
*TabelaABCFARMAAGO 1998
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Discussio

A osteoporose € uma doenca que tem
despertadograndeinteresse em Satide Pu-
blica, pois com o crescimento e envelheci-
mento da populagao mundial, o nimero de
pessoas idosas que se encontram nafaixade
risco para fraturas e mesmo a incidéncia
idade-especificaestaaumentando conside-
ravelmente. No Brasil, estima-se queapro-
porcao deidosos (maior de 65 anos) saltara
de5,1% em 2000, para 14,2% em 2050¢.

No presente trabalho,amédia deidade
das pacientes foi de 65,85 anos. Esse grupo
poderiaestarenquadradonos8,5% dapopu-
lacdo daregiao metropolitanade Sao Paulo
acimados 65 anos deidade, noanode 1995.
Considerando-se esta previsao, com uma
esperancadevidade 16, | anos, poderiase
estimar que as mulheres deste grupo sobre-
viveriamaté aidade de 82 anos, periodoem
queasfraturas por osteoporose, principal-
mentedequadril, témumaincidénciaaumen-
tadadeformaexponencial’.

Quase metade (42%) das pacientes
destetrabalho constituiam umgrupoderis-
co para novas fraturas, ou seja, ja haviam
sofrido previamente algum tipo de fratura
relacionadaaosteoporose®.

Umoutrofatoragravante paraadebilidade
fisicadessas pacientes é que 96% possuiam
ao menos uma doenga associada a osteo-
porose, sendo que 72% tinham duas ou mais
doencas associadas; as mais fregiientes fo-
ram fibromialgia, hipertensdo arterial e
artrose. Esses resultados sao semelhantes
aosdeumestudoem populacaodomiciliar, na
areametropolitanadaregido sudeste doBra-
sil, onde pelo menos 17% dos pacientes
acima dos 60 anos pertencentes ao grupo
commenor poderaquisitivo apresentavam,
pelomenos, cinco doencas simultdneas’.

NoBrasil, umlevantamento constatouque
aproporcao de mulheres acimados 65 anos
quevivemsozinhas vemaumentando. Alcan-
cou 14,9% em 1989 e dessas, 60% possu-
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iamrendainferiorou

Tabela 4 - Custos totais (diretos e indiretos), sob a perspectiva

oualaumsatiriomini-
Irilf 2;2;;::;;2::_ da sociedade, no tratamento das 100 pacientes com

tes maiores de 70 osteoporose pds-menopausa atendidas no ambulatério
z: ois r|n7a IZ;: Sm:ra- de Reumatologia/Osteoporose da UNIFESP/EPM
vam s,ozin’has"’. no periodo de um ano. Valores de

Caso  sofres- referéncia Tabela SUS 98 (R$ ago 1998)

sem algum tipo de  Custos para a sociedade (R$)
fratura,aspacientes  Diretos 90.663,95
doestudoatualen-  Indiretos 155,82
frentariam basica-  Total 90.819,77
mente dois proble-  Mgdia/pac/ano 908,19
mas. Primeiro, a
precariedade dere-

cursos financeiros para seu tratamento
(somente 21% tinham emprego remune-
rado e 43% tinham renda familiar mensal
entre | e 3 salarios minimos). Segundo,
teriam dificuldades para desempenhar as
atividades da vida diaria. Cooper relatou
que umano apésafraturade quadril, 40%
das pacientes estudadas ainda nao estariam
aptas acaminhar sem auxilio e 60% teriam
dificuldades em realizar a0 menos uma
atividade da vida diaria como vestir-se, ba-
nhar-se ou preparar suaalimentacao'.
Verificou-se que 32% das pacientesno
presente estudoapresentaramalgumalimi-
tacao pararealizar atividades domésticas,
porém somente cinco contrataram servi-
doras comestafinalidade, aum customédio
mensal de R$50,00. O custo deste servico
deve ter sido o motivo da baixa utilizacao
destetipoderecurso.
Emrelagaoaqualidade de vida, todos os
dominios do questionario SF-36 apresenta-
ram valores baixos, situados ao redor da
metade da escala de 0 a 100, onde zero
representao pior resultadoe 100 o melhor.
O niimero médio de consultas realiza-
das foi de sete por paciente ao ano, sendo
trés paratratamento da osteoporose e qua-
troparatratamento das doencas associadas.
Emrelacaoaonimero de consultas, os
resultados do presente estudo estao proxi-
mos dos encontrados nos EUAentre | 984

e 1986, onde pacientes com doencas mus-
culo-esqueléticas e sem co-morbidades re-
alizaram em média 4,5 consultas por ano.
Aqueles com co-morbidades realizaram,
em média, 9,6 consultas porano'2.

Os exames complementares mais rea-
lizados estavam relacionados com o meta-
bolismo dsseo. Amédiade solicitaces de
densitometria dsseafoide 0,85 por pacien-
te por ano. Este valor é um pouco superior
ao sugerido pelos Guidelines for Diagnosis
and Management of Osteoporosis, ou seja,
um exame a cada dois anos®, Um dos pro-
vaveis motivos para isto seria que a
UNIFESP é um centro de pesquisa onde
estudos com objetivos diversos ocorrem
simultaneamente, resultando em repeticao
deexames. Alémdisso, adesorganizagaode
alguns prontuarios médicos levaaperdados
resultados, fazendo com que novos exames
sejamrealizados.

Uma grande parcela das pacientes
(77%) utilizou calcio, 47% vitaminaD e
38% estrogenos emalgum periodonoano
do estudo, sendo toda a medicagao com-
prada pelas proprias pacientes. O fato do
calcio ser a droga mais utilizada esta de
acordo com a tendéncia mundial, sendo
estaadroga nao-hormonal mais utilizada
para o tratamento da osteoporose, e de
grande aderéncia'®. O custo mensal parao
célcio foi de R$ 15,6 (US$ 13,33) e R$ 16,5
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(US$ 14,1) paravitaminaD (emUS$ de 1998).

Os estrogenos sao os medicamentos
de maior custo/efetividade para osteopo-
rose. Embora uma parcela consideravel
(38%) os tenha utilizado, com um custo
mensal de R$ 15,4, sabe-se que 50% das
pacientesabandonamotratamentoentre 6
e 12 meses apds a prescriio’.

Oécidoacetil salicilico foi o medicamen-
tomaisempregado dentreas drogas paraas
doencas associadas, seguido pelos diuré-
ticos (36%) e antidepressivos (34%). O
custo mensal do acido acetil salicilico foi de
R$ 7,2 (US$ 6,15) (em US$ de 1998).

Van aarsveldetal.,nos EUA, analisaram
custos em pacientes comartrite reumatdide
(em US$ de 1997). Os valores mensais do
calcio, vitamina D eacidoacetil salicilicoforam
respectivamente US$ 10,3; US$9,33 e US$
5,811, Percebe-se que os medicamentos
apresentamvalores semelhantesaos do pre-
senteestudo. Noentanto, temos de umlado
um pais desenvolvido comacessoaosistema
desatde paraumagrande parceladapopula-
cdoe, poroutrolado, o Brasil, ondeamaioria
das pessoas tem dificuldade de acesso aos
servicosdeassisténciaasalide e baixasituacdo
socioeconomica.

Um nuimero representativo (15%) das
pacientes doestudoatual admitiutertomado,
poralgum periodo, o produto cartilagemde
tubarao. Essefato é surpreendente, pois seu
custo mensal foi aproximadamente R$ 33,6.
Drogascomevidénciascientificasdeefetividade
deixaram de usadas, como o etidronato (R$
20,85/més) e alendronato (R$ 96,6/més).
Emboraacartilagemdetubardonaosejauma
substanciaempregadana UNIFESP, pelaau-
sénciadeevidénciasque comprovemsuaefica-
cia/efetividade, é necessariofazer umlevanta-
mento das causas dessautilizacao.

Dadosreferentesaolevantamento domi-
ciliardoIBGE,em 1991,demonstraramquena
regidometropolitanade SaoPaulo, asdespesas
comremédios consumiram4,6 | % darenda
mensal nas familias que recebiam de 2a 3
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salarios minimos (SM) e 3,96% naquelas que
percebiamentre3e5SM'".

Considerando-seamédiamensaldarenda
familiar das pacientes do estudo atual de R$
534,14 (5SM), asdespesasforamodobroem
relacioapopulaciodomiciliarde Sao Paulo,em
[991. As pacientes gastaram, em média, com
drogas para osteoporose em torno de R$
29,27 por més, 5% da renda familiar média.
Somando-se o custodotratamentodasdoen-
casassociadas, chega-seaovalor deR$47,38
pormés, 9% darendafamiliarmédiacompro-
metidacommedicacao.

Considerando-se o contexto socioeco-
nomico dapopulacao brasileira, seriaimpor-
tante que, dentro das normas deaprovacao
de medicamentos, fossem criados estimu-
los para obter-se um custo compativel com
nossarealidade.

No presente estudo, as despesas com
tratamento, soba perspectivadas pacientes,
foram de R$ 730,78 por paciente por ano
ou R$ 60,89/més (I 1% da renda familiar
mensal). Adistribuicio foiaseguinte: medi-
cacao (77,8%), meios de transporte
(20,77%), contratagao de servicos e equi-
pamentos (1,3%).

Considerando-se os custos diretos mé-
diosanuais soba perspectivadasociedade,
chegou-se ao valor de R$ 906,63 por
paciente, sendo 82% utilizados comrecur-
sos médico-hospitalares e 18% comrecur-
sos nao médico-hospitalares. Percebe-se
que os itens de maior peso nos custos do
tratamento da osteoporose recaem sobre
os pacientes que devem comprar os medi-
camentos e pagar as tarifas de transporte,
tudoapartir deumarendafamiliar médiade
R$ 534,00.

Acrescentando-se os custos indiretos
médios anuais de R$ 1,55 por paciente,
chegamos aos custos médios totais de R$
908,18 por paciente por ano.

Nosso estudo & pioneiro no pais e foi
retrospectivo, por esses motivos pode con-
ter algumas imperfeicdes, principalmente

por usar como fontes de informacao as
pacientes que eventualmente poderiamter
esquecidoalgunsitens referentes aotrata-
mento, e 0S prontuarios que nao registram
todos os dados adequadamente. Damesma
forma, devido ao seu curto periodo de rea-
lizacdo, nao houve casos defraturaseinter-
nagdes em unidades de terapia intensiva,
paracomparar-se comestudos daliteratura
internacional.

No Brasil, trabalhos para determinara
incidéncia e fatores de risco para osteopo-
rose em nivel populacional precisam ser
elaborados. Estudos de custo-efetividadeno
tratamento de osteoporose, utilizando-se
métodos daMedicina Baseada em Evidénci-
as e analise econdmica em saude, podem
apresentar resultados sobre os custos pou-
pados com o emprego de diferentes inter-
vencoes. Paralelamente, deve-se analisar o
grau de atencao com a osteoporose, por
parte dos médicos, nos centros de atendi-
mentoasalde dos primarios aos terciarios.

Baseados nos resultados, propostas de
intervengdes para osteoporose que pro-
porcionem os melhores resultados parao
maior niimero possivel de pessoas, com o
menor custo, devem partir de politicas de
salide que envolvama participacao de auto-
ridades das areas médica, econémica, social
erepresentantes dapopulagao.

SUMMARY

RESOURCE UTILIZATION AND COSTS IN
OSTEOPOROSIS

Backarounp. Osteoporosis is charac-
terized by low bone mass, deterioration of
the microarchitecture of the bone tissue and
increase susceptibility to fractures. Clinical
manifestations are fractures and their com-
plications. The most common fracturesare
hip,spine and wrist, although any bone is
susceptible.

OgjecTives. To assess the resource utili-
zation and the annual costs incurred by
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patients with postmenopausal osteoporosis
MeTHops. One hundred consecutive pa-
tients were studiedin the Universidade Fe-
deral de Sdo Paulo. The inclusion criteria
were: postmenopausal osteoporosis
(WHO 1994) for at least one year b) at least
oneyear attending the outpatient clinic, mini-
mal comprehensive and speaking condi-
tions. The socioeconomic and clinical cha-
racteristics, the resource utilization and costs
inthe last year were assessed using 2 ques-
tionnaires. The unitary costs were basedin
the Public Healthcare System Index (1998).
ResuLTs. Themeanagewas 66 yearsandthe
monthly family income was R$ 534.14 (US$
456 —in 1998). There was a mean of 7 visits/
patient/year. 77% ofthe patients usedcalcium
and 38% used estrogens. The mean total
annual costs for osteoporosistreatment, con-
sidering societal perspective, were R$ 908.18
(US$ 776-in 1998) per patient per year.
Conctusion. The costs relatedto osteo-
porosis treatment represented | % of the
mean monthly householdincome from the
patients’ perspective (R$ 534=US$456).
As the population is ageing and the osteo-
porosisincidence is increasing, health policy

Rev Ass Med Brasil 2001; 47(4): 352-7

should beimplementedto rationally allocate
the scarce resources available, based on
economic analysis. [Rev Ass Med Brasil
2001; 47(3): 352-7]

Keyworos: Osteoporosis. Costs. Resources
utilization.
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