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“Uniuizacio

RECURSOS  E
(UsTos EM
OSTEOPOROSE

Osautores apresentam umaestimativa
dos custos associados com a osteoporose
em pacientes pos-menopausa atendidas
num hospital publico. Sao estimados os
custos diretos (relacionados com o trata-
mento da doenca e das fraturas sofridas
pelas pacientes) e os custos indiretos (rela-
cionados com o tempo perdido em decor-
rénciadadoenca).

Aestimacao do custo dadoenca (tam-
bém chamado de carga da doenca) vem,
nos Ultimos anos, adquirindo importancia
crescente como instrumento de identifica-
cao de problemas e definicao de priorida-
des na area de saude publica. Entretanto,
estudos sobre o custo social com doencas
especificas sdo bastantes raros no Brasil, e o
artigoemreferéncia contribui paraminorar
essa lacuna. Ainda mais porque a osteo-
porose (e suas conseqiiéncias) representa
umadoengadeimportanciacrescente com
o progressivo envelhecimento da popula-
cdobrasileira.

Do ponto de vista metodoldgico, dois
comentarios merecem ser feitos. Em pri-
meiro lugar, os custos diretos associados
com o tratamento da osteoporose e suas
conseqiéncias foram baseados natabelade
reembolso do SUS; entretanto, paraa mai-
oriados procedimentos e insumos, o valor
deste reembolso poucarelacao temcomo
custo real dos insumos ou servicos utiliza-
dos. Em conseqiéncia, os custos assim cal-
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culados podem estar subestimados. A utili-
zacao do preco de mercado paraavaloriza-
caodessesinsumos resultarianumaestima-
tivamais proxima darealidade.

Por outrolado, o estudo identificou que
amaioriadas pacientes (79%) nao trabalha-
vam no periodo da pesquisa; o custo indire-
to estimado através da perda de dias de
trabalhoresultou, portanto, bastante baixo.
Mas é sabido, e o proprio estudo mostrou,
queamaioriadas pacientes experimentam
umaperdasignificativade qualidade de vida
em conseqiiénciada doenca (emtornode
50% de acordo com oindicador utilizado).
Para a populacao objeto do estudo, seria
portanto mais interessante medir o custo
indireto dadoengaemtermos detempode
vida (geralmente medido emanos) ajustado
por um indicador de qualidade de vida?.
Essaalternativa seria, sem divida, mais tra-
balhosa, porémamais apropriadaarealida-
de de pacientes acometidas de osteopo-
rose, e certamente resultaria num valor
muito mais elevado parao custoindireto da
doenca.

Segundo o Banco Mundial, as doencas
dsteo-musculares representavam uma car-
ga da doenca de 126 mil anos de vida
perdidos (ajustados por incapacidade) no
mundo em 1990, ou 2% da carga geral de
doenga estimada no mundo paraa popula-
caofeminina. Esta proporcaoerade 5,4%
nos paisesindustrializados e |,5% nos pai-
sesdemograficamente em desenvolvimen-
to®. Napopulacdo masculinaaperdaerade
58 milanos devida, ou0,8% da cargatotal.
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O sistema dsseo é um tecido metabo-
licamente ativo, sendo submetido a conti-
nuo processo de renovagao, denominado
remodelacao dssea. O climatério ocasio-
navariadas alteracoes nos diversos siste-
mas damulher, incluindo o sistema dsseo.
Estas alteragoes no sistema 6sseo, decor-
rentes principalmente daquedada produ-
cao hormonal e de componente genético,
levam a perda de massa 6ssea em ritmo
variavel, podendo culminar na osteopo-
rose e suas fraturas decorrentes, situacao
estarelevante nasaude damulher, tornan-
do-se grave problemade saude publicaem
todo o mundo.

Com oaumento daexpectativade vida
observado no tltimo século, tanto em pai-
ses desenvolvidos como nos paises em de-
senvolvimento, aincidénciaeaprevaléncia
da osteoporose e seu custo paraasocieda-
deestdoaumentando consideravelmente.
Estudos com dados de paises desenvolvidos
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mostram que o niimero de individuos com
45 anos oumais passou de |55 milhdesem
1960 para 206 milhes em 1980, com
expectativadealcancar 257 milhdes noano
2000. Este aumento também é valido para
os paises em desenvolvimento'. Estima-se
que mais de 200 milhdes de mulheres no
mundo tenham osteoporose e que o nu-
mero de fraturas de quadril decorrentes da
osteoporose, que ocorremacadaano, irdo
passar de |,66 milhdes para 6,26 milhdes
em 2050.

Nos Estados Unidos, a osteoporose é
a maior ameaca para a saude de 24 mi-
lhdes de pessoas, 80% das quais sao
mulheres, sendo que |0 milhdes jaapre-
sentam adoenca, que mata 37.500 pes-
soas por ano, em decorréncia de compli-
cacoes posteriores afraturas. Projetam-
se gastos de 62 bilhdes de dolares com
fraturas de quadril, nos Estados Unidos,
para o ano de 2020. A prevaléncia de
fraturas osteopordticas aumenta signifi-
cativamente em mulheres apds a meno-
pausa. A perda de massa dssea € mais
abruptanos primeiros |0 anos de meno-
pausa, diminuindo a partir desta fase. A
freqiiéncia das fraturas aumenta expo-
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nencialmente com a idade, particular-
mente apds os 70 anos?. A chance da
mulher sofrer fratura de quadril  equiva-
lente ao risco somado de desenvolver
cancer de mama, no (tero e nos ovarios,
assim como o risco de falecer decorrente
de fratura de quadril, é equivalente a
mortalidade por cancer de mama3.

No Brasil, ndo haaindaniimeros repre-
sentativos do perfil da osteoporose. O
Nucleo de Informagdes do Ministério da
Satde apresentou os custos relacionados as
internagdes por fraturas de fémur emindi-
viduosacimados 60 anos de idade, referen-
tes ao ano de 1998(4). Tais nlimeros sio
limitados pois utilizam idade mais tardia, de
ambos os sexos, com fraturas de um sitio
apenas e excluem individuos que tenham
utilizado algum plano de saide para o trata-
mento (contigente de aproximadamente 40
milhdes de brasileiros).

Neste contexto, oartigo “Utilizacdo de
recursos e custo anual da osteoporose”,
publicado nesta edigdo, € atual e bastante
pertinente, vindo a explorar uma lacuna
importante em nosso meio. Metodolo-
gicamente, deve ser ressaltado que o nd-
mero de mulheres apresentado € pequeno,

assim como os resultados baseados na ta-
belade reembolso SUS podem levaracusto
abaixo da realidade. O fato de mulheres
utilizarem tratamentos diferenciados no
periodo, ouaindaaassociacao de algumas
destasterapias, também deve ser ressaltado
como fator de dificuldade paraaavaliagao
real destes custos.
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