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IIIIINTRODUÇÃONTRODUÇÃONTRODUÇÃONTRODUÇÃONTRODUÇÃO

A osteoporose é uma doença caracteri-
zada por baixa massa óssea e deterioração
da microarquitetura do tecido ósseo, com
conseqüente aumento da fragilidade óssea e
suscetibilidade à fraturas1

Komatsu, em Marília-SP, avaliou a inci-
dência de fratura de 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 por ano2.

Os recursos utilizados no tratamento de
fraturas por osteoporose representaram,
em 1995 nos EUA, um total de 432 mil
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hospitalizações, aproximadamente 2,5 mi-
lhões de consultas médicas e 180 mil admis-
sões em Casas de Repouso3.

No Brasil, não existem  dados relaciona-
dos à utilização de recursos e custos decor-
rentes da osteoporose pós-menopausa.
Consequentemente, o presente trabalho
procurou levantar esses dados em um hos-
pital universitário de atendimento terciário
do Serviço Público de Assistência à Saúde.

MMMMMÉTODOSÉTODOSÉTODOSÉTODOSÉTODOS

Cem pacientes foram selecionadas,
consecutivamente, no ambulatório de
Osteoporose da UNIFESP-EPM entre abril
de 1997 a agosto de 1998.

Os critérios de inclusão foram: mulhe-
res com diagnóstico de osteoporose pós-

menopausa (OMS, 1994)4 há pelo menos
um ano; pelo menos um ano de acompanha-
mento ambulatorial retroativo à data da en-
trevista; consentimento verbal de participa-
ção no estudo; mínimas condições de en-
tendimento e expressão verbal para respon-
der aos questionários. Critérios de exclu-
são: doenças potencialmente causadoras de
osteoporose secundária, acidente vascular
cerebral, demência, litíase renal, uso de
dilantina, fenobarbital, corticóides, heparina,
imunossupressores; ausência de prontuário
médico.

Os dados foram colhidos em entrevistas
individuais, a partir do emprego de três ques-
tionários. O questionário 1 foi utilizado na
coleta de dados de identificação, sociode-
mográficos, econômicos e clínicos, perda de
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dias de trabalho e/ou aula em função de
cuidados com a saúde nos últimos 12 meses
(inclusive dos acompanhantes).

Dentre os recursos utilizados com o
tratamento da osteoporose, na UNIFESP-
EPM ou outro serviço, investigou-se princi-
palmente o número de consultas, interna-
ções, cirurgias, exames complementares
solicitados, medicação utilizada e tratamen-
tos alternativos. Foi levantada também a
utilização de órteses e equipamentos auxili-
ares na locomoção, meios de transportes,
contratação de serviços,  além de adaptações
no trabalho e na residência das pacientes;
atividades domésticas não realizadas em fun-
ção do estado de saúde e contratação de
prestadores desses serviços. Questionou-
se igualmente os recursos utilizados com
doenças associadas, considerando-se os
regulares e os eventuais, como consultas de
emergência e exames esporádicos.

O questionário 2 (SF-36) foi utilizado para
avaliação de qualidade de vida das pacientes.
Sua escala varia de 0 (pior resultado) a 100
(melhor resultado) 5. O questionário 3 serviu
para complementar informações referentes
às características clínicas e recursos médico-
hospitalares (ex.: exames complementares,
medicação). Os dados foram extraídos do
prontuário médico da UNIFESP-EPM.

A todos os recursos utilizados foram atri-
buídos custos em reais (R$) referentes a
agosto de 1998 (1R$= US$0.85). Os resul-
tados foram obtidos a partir do produto dos
custos unitários de cada recurso pelo número
de vezes que foram utilizados nos últimos
doze meses. O produto foi dividido por 100
(número de pacientes), chegando-se ao cus-
to médio por paciente/ano. Os custos totais
resultaram da soma das médias dos custos
diretos e indiretos. Todos os custos foram
apresentados sob a perspectiva da sociedade,
ou seja, todos aqueles pagos, independente
de quem tenha sido o pagador.

Custos diretos - Foram considerados
aqueles relacionados às consultas, exames,

tratamentos, cirurgias, internações, utiliza-
ção de órteses, equipamentos, adaptações
no domicílio e/ou trabalho e transportes.
Custos com contratação de prestadores de
serviços em decorrência de alguma limitação
apresentada pelas pacientes no último ano
também foram estimados. Os custos com
medicamentos foram calculados a partir da
Tabela ABCFARMA (agosto/1998). Para o
etidronato dissódico, calciferol, carbonato de
cálcio e cartilagem de tubarão os valores foram
baseados em uma farmácia de manipulação da
cidade de São Paulo. Os custos unitários 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 às per-
das de dias de trabalho das pacientes e/ou
acompanhantes em função dos cuidados
com saúde. Dividiu-se o salário mensal de
cada paciente e/ou acompanhante por 30
dias, multiplicou-se o resultado pelo número
de dias de trabalho perdidos de cada paciente
e/ou acompanhante. Dividiu-se o produto
pelo número de pacientes (100) e obteve-
se os custos indiretos médios.

Análise Estatística-Utilizamos a análise es-
tatística descritiva (média e desvio–padrão)
para a caracterização demográfica e clínica das
pacientes estudadas. Os recursos utilizados e
seus respectivos custos foram apresentados
através de média por paciente por ano.

Aspectos Éticos-O trabalho foi analisado
e aprovado pela Comissão de Ética da
UNIFESP-EPM. Todas as pacientes consen-
tiram em participar do estudo após apresen-
tação dos objetivos e garantia da manutenção
da confidencialidade das informações.

RRRRRESULTADOSESULTADOSESULTADOSESULTADOSESULTADOS

Foram analisadas 100 mulheres com
osteoporose pós–menopausa. A maior 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-
liar entre 1 e 3 salários mínimos (R$ 120,00
- 360,00), 28% entre 3 e 5 salários míni-
mos (R$ 360,00 - R$ 600,00) e 29% mais
de 5 salários mínimos (>R$ 600,00). 79%
das pacientes não trabalhavam no período de
realização do estudo (Tabela 1).

Quarenta e dois por cento das pacientes
já haviam sofrido ao menos uma fratura
relacionada à osteoporose. Fraturas de fê-
mur, vértebras e punho totalizaram 30 e a
soma de todas as outras fraturas chegou a 25
(Tabela 2).

Em relação ao questionário SF-36, a
maioria das pacientes situou-se em valores
intermediários, sendo os aspectos físicos os
menores (49,64) e aspectos sociais os
melhores (67,39). Quase todas as pacien-
tes (96%) tinham ao menos uma doença
associada, sendo mais comuns a artrose
(44%), hipertensão arterial sistêmica (40%)
e fibromialgia (37%).

 As consultas médicas para o tratamento
de osteoporose (327) representaram 42%
do total de consultas médicas. Os exames
complementares mais solicitados estavam
relacionados com o metabolismo ósseo. A
média de solicitações de densitometria ós-
sea foi de 0,85 por paciente por ano. Obser-
vou-se um alto consumo de cálcio (77%) e
vitamina D (47%); os estrógenos foram
utilizados por menos da metade das pacien-
tes (38%). 15% das pacientes utilizaram
cartilagem de tubarão, valor superior à utili-
zação de alendronato (12%), etidronato
(10%) e flúor (11%). Os medicamentos
mais utilizados no tratamento das doenças
associadas foram os analgésicos (54%),
diuréticos (36%), antidepressivos (34%).

Os custos médios com medicamentos
para osteoporose representaram a soma de
R$ 351,28/paciente/ano e para as doenças
associadas R$ 217,31/paciente/ano. Nota-
mos que o tratamento da osteoporose foi
responsável por 61% dos custos com me-
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dicamentos para este grupo de pacientes
estudadas. Os custos médios totais dos
recursos médico-hospitalares foram de  R$
748,81/paciente/ano, sendo a maior parce-
la relativa aos medicamentos  e a menor a
equipamentos auxiliares para a marcha (ex.
órteses, bengalas) (Tabela 3).

Os custos  médico-hospitalares repre-
sentaram 83% dos custos diretos totais.
Dentre os custos não médico–hospitalares,
os meios de transporte responderam pela
maior parcela (R$ 151,82/paciente/ano).

Os custos indiretos (R$ 155,82) repre-
sentaram perdas de dias trabalhados por
pacientes e acompanhantes no período de
um ano.

Os custos médi-
os totais pagos pelas
pacientes foram de
R$ 730,78/pacien-
te/ano.

A Tabela 4 ilustra
os custos totais (dire-
tos e indiretos) para a
sociedade, no trata-
mento das 100 pa-
cientes com osteo-
porose atendidas no
período de um ano.
O custo médio anual
por paciente foi de
R$ 908,19.
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UNIFESP/EPM no período de um anoUNIFESP/EPM no período de um anoUNIFESP/EPM no período de um anoUNIFESP/EPM no período de um anoUNIFESP/EPM no período de um ano

Idade 65,85 (8,82)
Média (dp)
Cor Branca 95

não branca 5
Município de residência São Paulo 87

Outros 13
Casada 49

Estado civil Viúva 33
Solteira 15

Divorciada 3
Anos de estudo 3,73 (3,56)
média(dp)
Renda familiar mensal (R$) 534,14 (448,38)
média(dp)
Moradia Própria 88

Alugada 12
Situação funcional Ativas 21

Inativas 79
Idade 18

Razão de aposentadoria(%) doença* 14
tempo de serviço 8

* 4 lombalgia, 2 Hipertensão Arterial Sistêmica; 2 Artrose, 2 Osteoporose; 2 Doença Psiquiátrica;
1 Cardiopatia;  1 Doença Neurológica

Tabela 2 – Características clínicas dasTabela 2 – Características clínicas dasTabela 2 – Características clínicas dasTabela 2 – Características clínicas dasTabela 2 – Características clínicas das
100 pacientes com osteoporose100 pacientes com osteoporose100 pacientes com osteoporose100 pacientes com osteoporose100 pacientes com osteoporose

pós-menopausa atendidas nopós-menopausa atendidas nopós-menopausa atendidas nopós-menopausa atendidas nopós-menopausa atendidas no
ambulatório de Reumatologia –ambulatório de Reumatologia –ambulatório de Reumatologia –ambulatório de Reumatologia –ambulatório de Reumatologia –

UNIFESP/EPM no período de um anoUNIFESP/EPM no período de um anoUNIFESP/EPM no período de um anoUNIFESP/EPM no período de um anoUNIFESP/EPM no período de um ano

Tempo de diagnóstico, (anos)
Osteoporose 4,41(3,27)
média (dp)

Tempo de menopausa, (anos) 18,79 (10,22)
média(dp)

Fraturas*(n°) 55

Questionário SF 36
média(dp)
Capacidade funcional 58,71 (24,00)
Aspectos físicos 49,64 (40,04)
Dor 58,01 (22,80)
Estado geral de saúde 66,15 (22,86)
Vitalidade 53,21 (22,36)
Aspectos sociais 67,39 (25,74)
Aspectos emocionais 51,90 (42,71)
Saúde mental 56,89 (24,76)

*fraturas de fêmur, vértebras e punho= 30,
outras fraturas= 25.

Tabela 3 – Custos diretos totais dos recursos médico - hospita-Tabela 3 – Custos diretos totais dos recursos médico - hospita-Tabela 3 – Custos diretos totais dos recursos médico - hospita-Tabela 3 – Custos diretos totais dos recursos médico - hospita-Tabela 3 – Custos diretos totais dos recursos médico - hospita-
lares (consultas, exames complementares, cirurgias, medica-lares (consultas, exames complementares, cirurgias, medica-lares (consultas, exames complementares, cirurgias, medica-lares (consultas, exames complementares, cirurgias, medica-lares (consultas, exames complementares, cirurgias, medica-

mentos e equipamentos) utilizados pelas pacientes commentos e equipamentos) utilizados pelas pacientes commentos e equipamentos) utilizados pelas pacientes commentos e equipamentos) utilizados pelas pacientes commentos e equipamentos) utilizados pelas pacientes com
osteoporose pós-menopausa atendidas no ambulatório deosteoporose pós-menopausa atendidas no ambulatório deosteoporose pós-menopausa atendidas no ambulatório deosteoporose pós-menopausa atendidas no ambulatório deosteoporose pós-menopausa atendidas no ambulatório de

Reumatologia da UNIFESP/EPM no períodoReumatologia da UNIFESP/EPM no períodoReumatologia da UNIFESP/EPM no períodoReumatologia da UNIFESP/EPM no períodoReumatologia da UNIFESP/EPM no período
de um ano (R$ ago 1998)de um ano (R$ ago 1998)de um ano (R$ ago 1998)de um ano (R$ ago 1998)de um ano (R$ ago 1998)

RecursosRecursosRecursosRecursosRecursos Custos totais (R$)Custos totais (R$)Custos totais (R$)Custos totais (R$)Custos totais (R$)
Cirurgias* 2.150,05
Consultas* 3.595,36
Exames complementares* 11.840,00
Medicamentos** 56.860,09
Equipamentos 436,00

TotalTotalTotalTotalTotal 74.881,5074.881,5074.881,5074.881,5074.881,50
MMMMMédia/pac/anoédia/pac/anoédia/pac/anoédia/pac/anoédia/pac/ano 748,81748,81748,81748,81748,81
*Tabela SUS – Sistema Único de Saúde AGO 1998

**Tabela ABCFARMA AGO 1998
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DDDDDISCUSSÃOISCUSSÃOISCUSSÃOISCUSSÃOISCUSSÃO

A osteoporose é uma doença que tem
despertado grande interesse em Saúde Pú-
blica, pois com o crescimento e envelheci-
mento da população mundial, o número de
pessoas idosas que se encontram na faixa de
risco para fraturas e mesmo a incidência
idade-específica está aumentando conside-
ravelmente. No Brasil, estima-se que a pro-
porção de idosos (maior de 65 anos) saltará
de 5,1% em 2000, para 14,2% em 20506.

No presente trabalho, a média de idade
das pacientes foi de 65,85 anos. Esse grupo
poderia estar enquadrado nos 8,5% da popu-
lação da região metropolitana de São Paulo
acima dos 65 anos de idade, no ano de 1995.
Considerando-se esta previsão, com uma
esperança de vida de 16,11 anos, poderia se
estimar que as mulheres deste grupo sobre-
viveriam até a idade de 82 anos, período em
que as fraturas por osteoporose, principal-
mente de quadril, têm uma incidência aumen-
tada de forma exponencial7.

Quase metade (42%) das pacientes
deste trabalho constituíam um grupo de ris-
co para novas fraturas, ou seja, já haviam
sofrido previamente algum tipo de fratura
relacionada à osteoporose8.

Um outro fator agravante para a debilidade
física dessas pacientes é que 96%  possuíam
ao menos uma doença associada à osteo-
porose, sendo que 72% tinham duas ou mais
doenças associadas; as mais freqüentes fo-
ram fibromialgia, hipertensão arterial e
artrose. Esses resultados são semelhantes
aos de um estudo em população domiciliar, na
área metropolitana da região sudeste do Bra-
sil, onde pelo menos 17% dos pacientes
acima dos 60 anos pertencentes ao grupo
com menor poder aquisitivo apresentavam,
pelo menos, cinco doenças simultâneas9.

No Brasil, um levantamento  constatou que
a proporção de mulheres acima dos 65 anos
que vivem sozinhas vem aumentando. Alcan-
çou 14,9% em 1989 e dessas, 60% possu-

íam renda inferior ou
igual a um salário míni-
mo. Dentre as paci-
entes maiores de 70
anos, 17,6% mora-
vam sozinhas10.

Caso sofres-
sem algum tipo de
fratura, as pacientes
do estudo atual en-
frentariam basica-
mente dois proble-
mas. Primeiro, a
precariedade de re-
cursos financeiros para seu tratamento
(somente 21% tinham emprego remune-
rado e 43% tinham renda familiar mensal
entre 1 e 3 salários mínimos). Segundo,
teriam dificuldades para desempenhar as
atividades da vida diária. Cooper relatou
que um ano após a fratura de quadril, 40%
das pacientes estudadas ainda não estariam
aptas a caminhar sem auxílio e 60% teriam
dificuldades em realizar ao menos uma
atividade da vida diária como vestir-se, ba-
nhar-se ou preparar sua alimentação11.

Verificou-se que 32% das pacientes no
presente estudo apresentaram alguma limi-
tação para realizar atividades domésticas,
porém somente cinco contrataram servi-
doras com esta finalidade, a um custo médio
mensal de R$ 50,00. O custo deste serviço
deve ter sido o motivo da baixa utilização
deste tipo de recurso.

Em relação à qualidade de vida, todos os
domínios do questionário SF-36 apresenta-
ram valores baixos, situados ao redor da
metade da escala de 0 a 100, onde zero
representa o pior resultado e 100 o melhor.

O número médio de consultas realiza-
das foi de sete por paciente ao ano, sendo
três para tratamento da osteoporose e qua-
tro para tratamento das doenças associadas.

Em relação ao número de consultas, os
resultados do presente estudo estão próxi-
mos dos encontrados nos EUA entre 1984

Tabela 4 – Custos totais (diretos e indiretos), sob a perspectivaTabela 4 – Custos totais (diretos e indiretos), sob a perspectivaTabela 4 – Custos totais (diretos e indiretos), sob a perspectivaTabela 4 – Custos totais (diretos e indiretos), sob a perspectivaTabela 4 – Custos totais (diretos e indiretos), sob a perspectiva
da sociedade, no tratamento das 100 pacientes comda sociedade, no tratamento das 100 pacientes comda sociedade, no tratamento das 100 pacientes comda sociedade, no tratamento das 100 pacientes comda sociedade, no tratamento das 100 pacientes com

osteoporose pós–menopausa atendidas no ambulatórioosteoporose pós–menopausa atendidas no ambulatórioosteoporose pós–menopausa atendidas no ambulatórioosteoporose pós–menopausa atendidas no ambulatórioosteoporose pós–menopausa atendidas no ambulatório
de Reumatologia/Osteoporose da UNIFESP/EPMde Reumatologia/Osteoporose da UNIFESP/EPMde Reumatologia/Osteoporose da UNIFESP/EPMde Reumatologia/Osteoporose da UNIFESP/EPMde Reumatologia/Osteoporose da UNIFESP/EPM

no período de um ano. Valores deno período de um ano. Valores deno período de um ano. Valores deno período de um ano. Valores deno período de um ano. Valores de
referência Tabela SUS 98 (R$ ago 1998)referência Tabela SUS 98 (R$ ago 1998)referência Tabela SUS 98 (R$ ago 1998)referência Tabela SUS 98 (R$ ago 1998)referência Tabela SUS 98 (R$ ago 1998)

Custos para a sociedadeCustos para a sociedadeCustos para a sociedadeCustos para a sociedadeCustos para a sociedade (R$)(R$)(R$)(R$)(R$)
Diretos 90.663,95
Indiretos 155,82
TotalTotalTotalTotalTotal 90.819,7790.819,7790.819,7790.819,7790.819,77
Média/pac/anoMédia/pac/anoMédia/pac/anoMédia/pac/anoMédia/pac/ano 908,19908,19908,19908,19908,19

e 1986, onde pacientes com doenças mús-
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 por ano12.

Os exames complementares mais rea-
lizados estavam relacionados com o meta-
bolismo ósseo. A média de solicitações de
densitometria óssea foi de 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 anos8. Um dos pro-
váveis motivos para isto seria que a
UNIFESP é um centro de pesquisa onde
estudos com objetivos diversos ocorrem
simultaneamente, resultando em repetição
de exames. Além disso, a desorganização de
alguns prontuários médicos leva à perda dos
resultados, fazendo com que novos exames
sejam realizados.

Uma grande parcela das pacientes
(77%) utilizou cálcio, 47% vitamina D e
38% estrógenos em algum período no ano
do estudo, sendo toda a medicação com-
prada pelas próprias pacientes. O fato do
cálcio ser a droga mais utilizada está de
acordo com a tendência mundial, sendo
esta a droga não-hormonal mais utilizada
para o tratamento da osteoporose, e de
grande aderência10. O custo mensal para o
cálcio foi de R$ 15,6 (US$ 13,33) e R$ 16,5
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(US$ 14,1) para vitamina D (em US$ de 1998).
Os estrógenos são os medicamentos

de maior custo/efetividade para osteopo-
rose. Embora uma parcela considerável
(38%) os tenha utilizado, com um custo
mensal de R$ 15,4, sabe-se que 50% das
pacientes abandonam o tratamento entre 6
e 12 meses após a prescrição4.

O ácido acetil salicílico foi o medicamen-
to mais empregado dentre as drogas para as
doenças associadas, seguido pelos diuré-
ticos (36%) e antidepressivos (34%). O
custo mensal do ácido acetil salicílico foi de
R$ 7,2 (US$ 6,15) (em US$ de 1998).

Van Jaarsveld et al., nos EUA, analisaram
custos em pacientes com artrite reumatóide
(em US$ de 1997). Os valores mensais do
cálcio, vitamina D e ácido acetil salicílico foram
respectivamente US$ 10,3; US$ 9,33  e US$
5,8113. Percebe-se que os medicamentos
apresentam valores semelhantes aos do pre-
sente estudo. No entanto, temos de um lado
um país desenvolvido com acesso ao sistema
de saúde para uma grande parcela da popula-
ção e, por outro lado, o Brasil, onde a maioria
das pessoas tem dificuldade de acesso aos
serviços de assistência à saúde e baixa situação
socioeconômica.

Um número representativo (15%) das
pacientes do estudo atual admitiu ter tomado,
por algum período, o produto cartilagem de
tubarão. Esse fato é surpreendente, pois seu
custo mensal foi aproximadamente R$ 33,6.
Drogas com evidências científicas de efetividade
deixaram de usadas, como o etidronato (R$
20,85/mês) e alendronato (R$ 96,6/mês).
Embora a cartilagem de tubarão não seja uma
substância empregada na UNIFESP, pela au-
sência de evidências que comprovem sua eficá-
cia/efetividade, é necessário fazer um levanta-
mento das causas dessa utilização.

Dados referentes ao levantamento domi-
ciliar do IBGE, em 1991, demonstraram que na
região metropolitana de São Paulo, as despesas
com remédios consumiram 4,61% da renda
mensal nas famílias que recebiam de 2 a 3

salários mínimos (SM) e 3,96% naquelas que
percebiam entre 3 e 5 SM14.

Considerando-se a média mensal da renda
familiar das pacientes do estudo atual de R$
534,14 (5SM), as despesas foram o dobro em
relação à população domiciliar de São Paulo, em
1991. As pacientes gastaram, em média, com
drogas para osteoporose em torno de R$
29,27 por mês, 5% da renda familiar média.
Somando-se o custo do tratamento das doen-
ças associadas, chega-se ao valor de R$ 47,38
por mês, 9% da renda familiar média compro-
metida com medicação.

Considerando-se o contexto socioeco-
nômico da população brasileira, seria impor-
tante que, dentro das normas de aprovação
de medicamentos, fossem criados estímu-
los para obter-se um custo compatível com
nossa realidade.

No presente estudo, as despesas com
tratamento, sob a perspectiva das pacientes,
foram de R$ 730,78 por paciente por ano
ou R$ 60,89/mês (11% da renda familiar
mensal). A distribuição foi a seguinte: medi-
cação (77,8%), meios de transporte
(20,77%), contratação de serviços e equi-
pamentos (1,3%).

Considerando-se os custos diretos mé-
dios anuais sob a perspectiva da sociedade,
chegou-se ao valor de R$ 906,63 por
paciente, sendo 82% utilizados com recur-
sos médico-hospitalares e 18% com recur-
sos não 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,
tudo a partir de uma renda familiar média de
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 é pioneiro no país e foi
retrospectivo, por esses motivos pode con-
ter algumas imperfeições, principalmente

por usar como fontes de informação as
pacientes que eventualmente poderiam ter
esquecido alguns itens referentes ao trata-
mento, e os prontuários que não registram
todos os dados adequadamente. Da mesma
forma, devido ao seu curto período de rea-
lização, não houve casos de fraturas e inter-
nações em unidades de terapia intensiva,
para comparar-se com estudos da literatura
internacional.

No Brasil, trabalhos para determinar a
incidência e fatores de risco para osteopo-
rose em nível populacional precisam ser
elaborados. Estudos de custo-efetividade no
tratamento de osteoporose, utilizando-se
métodos da Medicina Baseada em Evidênci-
as e análise econômica em saúde, podem
apresentar resultados sobre os custos pou-
pados com o emprego de diferentes  inter-
venções. Paralelamente, deve-se analisar o
grau de atenção com a osteoporose, por
parte dos médicos, nos centros de atendi-
mento à saúde dos primários aos terciários.

Baseados nos resultados, propostas de
intervenções para osteoporose que pro-
porcionem os melhores resultados para o
maior número possível de pessoas, com o
menor custo, devem partir de políticas de
saúde que envolvam a participação de auto-
ridades das áreas médica, econômica, social
e representantes da população.

SSSSSUMMARYUMMARYUMMARYUMMARYUMMARY

RRRRRESOURCEESOURCEESOURCEESOURCEESOURCE     UTILIZATIONUTILIZATIONUTILIZATIONUTILIZATIONUTILIZATION     ANDANDANDANDAND     COSTSCOSTSCOSTSCOSTSCOSTS     INININININ

OSTEOPOROSISOSTEOPOROSISOSTEOPOROSISOSTEOPOROSISOSTEOPOROSIS

BACKGROUND. 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 fractures are
hip,spine and wrist, although any bone is
susceptible.

OBJECTIVES. To assess the resource utili-
zation and the annual costs incurred by
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patients with postmenopausal osteoporosis
METHODS. One hundred consecutive pa-

tients were studied in the Universidade Fe-
deral de São Paulo. The inclusion criteria
were: postmenopausal osteoporosis
(WHO 1994) for at least one year b) at least
one year attending the outpatient clinic, mini-
mal comprehensive and speaking condi-
tions.The socioeconomic and clinical cha-
racteristics, the resource utilization and costs
in the last year were assessed using 2 ques-
tionnaires. The unitary costs were based in
the Public Healthcare System Index (1998).

RESULTS.The mean age was 66 years and the
monthly family income was R$ 534.14 (US$
456 –in 1998). There was a mean of 7 visits/
patient/ year. 77% of the patients used calcium
and 38% used estrogens. The mean total
annual costs for osteoporosis treatment, con-
sidering societal perspective, were R$ 908.18
(US$ 776-in 1998) per patient per year.

CONCLUSION. The costs related to osteo-
porosis treatment represented 11% of  the
mean monthly household income from the
patients’ perspective (R$ 534=US$ 456).
As the population is ageing and the osteo-
porosis incidence is increasing, health policy

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

KEY WORDS: Osteoporosis. Costs. Resources
utilization.
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