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Objetivo O presente estudo tem como objetivo descrever o perfil de hospitalizacdo e
reabilitacdo ambulatorial de pacientes com idade > 50 anos por fratura de quadril no
Sistema Publico de Satdde no Brasil (SUS).

Métodos Trata-se de um estudo transversal de pacientes internados por fratura de
quadril no SUS entre 2008 e 2017. Os dados incluiram 441.787 internacoes relacio-
nadas a fratura de quadril do banco de dados de internagao (SIH/DATASUS) e dados de
pacientes submetidos a reabilitacdo do banco de dados ambulatorial (SIA/DATASUS).
Resultados A maioria das hospitalizagGes relacionadas a fratura de quadril (83,5%)
ocorre em pessoas > 50 anos, com um crescimento médio anual de 5,6% nas
hospitalizacdes relacionadas a fratura de quadril (HRFQ). Os custos para o governo
cresceram na mesma proporcao e atingiram quase 130 milhdes de reais em 2017,
embora com uma reducdo de 13,6% no custo médio por hospitalizacdo. Além do
impacto financeiro, as fraturas de quadril resultam em uma taxa de mortalidade
hospitalar em torno de 5,0% em pacientes > 50 anos. Além disso, o percentual de
pacientes submetidos a reabilitacao relacionada a fratura de quadril aumentou de 2008
(14,0%) para 2012 (40,0%) e permaneceu estavel apos esse periodo.

Conclusées O aumento progressivo da incidéncia de fraturas de quadril mostra o
impacto financeiro e social e a necessidade de acdes imediatas para evitar essa
tendéncia crescente. As fraturas de quadril sdo um risco para fraturas secundarias, a
prevencao é crucial e o ortopedista desempenha um papel central nesse processo.

Estudo desenvolvido no Setor de Doengas Osteometabdlicas,
Departamento de Ortopedia, Hospital Federal de Ipanema, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil.
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Objective The present study intends to describe the profile of hospitalization and
ambulatory rehabilitation of patients > 50 years old due to hip fracture in the Brazilian
Public Health System (SUS, in the Portuguese acronym).

Methods This is a cross-sectional study of patients hospitalized due to hip fracture in
the SUS between 2008 and 2017. Data included 441,787 hip fracture-related hospital-
izations from the hospitalization database of the department of informatics of the
Brazilian Unified Health System (SIH/DATASUS, in the Portuguese acronym), and data
of patients who underwent rehabilitation from the ambulatory database of the
department of informatics of the Brazilian Unified Health System (SIA/DATASUS, in
the Portuguese acronym.).

Results Most of hip fracture-related hospitalizations (83.5%) happen to people >
50 years old, with an average annual growth of 5.6% in hip fracture-related hospital-
izations. The costs for the government have been growing in the same proportion and
reached almost BRL 130 million in 2017, although with a 13.6% decrease in average
cost per hospitalization. Besides the financial impact, hip fractures result in an in-
hospital mortality rate around 5.0% in patients aged > 50 years old. In addition, the
percentage of patients that have undergone hip fracture-related rehabilitation in-
creased from 2008 (14.0%) to 2012 (40.0%), and remained stable after that.
Conclusions The progressive increase in the incidence of hip fractures shows the
financial and social impact, and the need for immediate actions to prevent this rising
trend. Hip fractures are a risk for secondary fractures, the prevention is crucial, and the

= secondary prevention

Introducao

As fraturas osteoporéticas sdo uma crescente condigdo de satide
publica, com uma incidéncia crescente a medida que a popu-
lagdo envelhece. As fraturas de quadril estdo fortemente asso-
ciadas a morbimortalidade substancial, baixa densidade
mineral 6ssea, implicam em custos mais altos para reparo e
causam mais incapacidade do que outras fraturas.’? Apesar de
todas as fraturas osteoporéticas estarem associadas ao aumento
do risco de mortalidade por 5 anos, a fratura de quadril tem o
pior prognostico. A mortalidade associada a fratura de quadril
permanece elevada por até 10 anos, e sio previstas fraturas
subsequentes, especialmente durante o 1° ano.* O risco de
fraturas ap6s uma fratura de quadril que surge com um trauma
minimo é quase quatro vezes maior.> Um estudo anterior
desenvolvido pelo nosso grupo mostrou que 86% dos pacientes
com fratura proximal do quadril tinham pelo menos uma fratura
anterior.® Estudos epidemiolégicos demonstraram que as fra-
turas proximais do fémur levam a 20% de mortalidade em 12
meses, incapacidade funcional permanente em 30% e incapaci-
dade de caminhar em 40% dos individuos.?

Medidas preventivas, como iniciar o tratamento logo ap6s
uma fratura no quadril, podem diminuir a recorréncia de
fraturas em torno de 30 a 60%’ e reduzir os fatores de risco de
mortalidade, como idade, uso de medicamentos, mau equi-
librio e condigdes cronicas, que desempenham papel critico
na recorréncia de fraturas de quadril, especialmente para
aqueles pacientes que precisam de reabilitacdo ap6s fraturas
anteriores.® Varios fatores afetam a recuperacio apés uma
fratura de quadril, mas ha evidéncias substanciais de que os

orthopedist plays a central role in this process.

exercicios sdo benéficos e mostram resultados promissores
da reabilitagdo.’ Estudos sistematicos de revisio e metana-
lise demonstraram os beneficios da reabilitacdo e a reco-
mendam apés a ocorréncia de fraturas de quadril.'®

Desde 1994, varios estudos brasileiros descrevem a epide-
miologia das fraturas osteoporéticas no Brasil.'! A maioria dos
estudos sobre fratura de quadril relata incidéncia e mortali-
dade regionalmente e por um periodo limitado de tempo.'>"1°
Aaltaincidéncia de fraturas de quadril - que, por suavez, leva a
custos elevados para o governo brasileiro - deve ser uma
prioridade da satide piblica.'*'® Além disso, a incapacidade
dos pacientes retornarem a comunidade é um componente
adicional dos custos associados i fratura de quadril,'”’ que
destaca ainda mais a importancia da reabilitacdo.

Faltam dados nacionais amplos sobre a incidéncia das
fraturas de quadril no Brasil. Além disso, a propor¢ao de
pacientes submetidos a reabilitacdo apds hospitalizacdo por
fratura de quadril é desconhecida. Portanto, o presente
estudo tem como objetivo descrever o perfil de internagao
por fratura de quadril e reabilita¢cdo ambulatorial de pacien-
tes > 50 anos no Sistema Publico de Sadde no Brasil (SUS).

Métodos

Desenho do Estudo e Fonte de Dados

Trata-se de um estudo transversal de pacientes adultos inter-
nados por fratura de quadril no SUS. Os dados foram extraidos
primeiro dos registros do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/DATASUS). Além dos dados de internagdo, foram extraidos
dados do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/DATASUS)
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referentes a todos os procedimentos ambulatoriais individuali-
zados relacionados a um paciente submetido a reabilitacao apos
fratura de quadril. Os SIH/DATASUS e SIA/DATASUS sdo bancos
de dados que cobrem ~ 160 milhdes de pessoas no SUS, com
informagdes de todas as internagdes e procedimentos ambula-
toriais reembolsados pelo Governo Federal, e tém como objetivo
fornecer controle financeiro para fins de auditoria. O sistema
inclui a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) e dados
demograficos, entre outras informagées.

Populacao do Estudo

Os critérios de inclusdao dos pacientes no banco de dados de
internagdo (SIH/DATASUS) foram pacientes hospitalizados que
sofreram fratura de fémur de janeiro de 2008 a dezembro de
2017, com um dos seguintes c6digos da CID-10 como causa de
hospitaliza¢do (campo DIAG_PRINC): S72.0 (fratura da cabega e
pescoco do fémur), S72.1 (fratura pertrocantérica) ou S72.2
(fratura subtrocantérica do fémur). Em seguida, foram coletados
dados do banco de dados ambulatorial (SIA/DATASUS) para
pacientes submetidos a reabilitacdo (codigo de procedimento
0302050019 - Atendimento fisioterapéutico para pacientes pré
e p6s-cirdrgicos com distdrbios osteomusculares) relacionados
auma fratura de quadril (CID 10: S72.0,S72.1 e S72.2). A = Fig. 1
descreve o fluxograma dos critérios de elegibilidade.

Analise de Dados

As tabelas do SIA tém identificacdo andnima que permite a
contagem direta de pacientes. No entanto, para o banco de
dados SIH, ndo hd campo de identificacdo e o niimero de
pacientes que foram incluidos apenas uma vez na folha de
dados foi estimado a partir do bloco criado pelos campos sexo,
data de nascimento e CEP. Avaliamos a frequéncia de hospita-
liza¢bes relacionadas a fratura de quadril (HRFQ) na populagao
por ano e de acordo com idade e sexo. Também foram
observados o percentual de hospitalizagdes que terminaram
com 6bito, duracdo da internagdo e procedimentos relaciona-
dos a fratura de quadril. Posteriormente, foram avaliadas as
porcentagens de pacientes submetidos a procedimentos de
reabilitacdo ambulatorial. Os dados descritivos foram relata-
dos como média + desvio padrao (DP) para variaveis e fre-
quéncias continuas e porcentagens para variaveis categoricas.

Resultados

Dados de 2.046 hospitais brasileiros, incluindo 441.787 hospi-
talizaces relacionadas a fratura de quadril (HRFQ) ocorridos
entre 2008 e 2017, foram avaliados. A idade média dos pacientes
no momento da internagdo foi de 68.5 + 20.9 anos. A »Tabela 1
descreve as caracteristicas da populacdo estudada.

A =Fig. 2 mostra HRFQ por ano naqueles < 50 anos e > 50
anos. A HRFQ em pessoas <50 anos tem sido estavel,
enquanto a maior parte do crescimento é atribuida a pessoas
> 50 anos. Houve um crescimento médio anual de 5,6% na
HRFQ em pessoas > 50 anos, com menor crescimento de
2009 a 2010 e crescimento maximo de 2015 a 2016 (12,2%).

Adistribuicdo das fraturas por género varia de acordo com
a idade. Mais fraturas de quadril foram observadas em
homens entre 50 e 60 anos. Uma prevaléncia semelhante
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Registro de hospitalizagées no
SIH/DATASUS

441.787

internagcées com diagndstico principal
de fratura de quadril (cédigo CID-10: S72
S72.1, S72.2)

principal de fratura de fémur
(CID-10 CODIGO s72.x)
OJ

Tabela 1 Caracteristicas da Populacdo Estudada (n =441.787)

368.704

internagcées com diagnostico principal
de fratura de quadril = 50 anos de idade

852.404 hospitalizagbes de janeiro de 2008
a dezembro de 2017 com diagnéstico

Fig. 1 Fluxograma da elegibilidade da populacio do estudo.

Variaveis Frequéncia Percentatual
Pacientes > 50 anos no 368.704 83,5%
momento da internacao

Género

Masculino 184.667 41,8%
Feminino 257.120 58,2%
Ano de internacdo

2008-2009 74.592 16,9%
2010-2011 78.920 17,9%
2012-2013 85.013 19,2%
2014-2015 93.848 21,2%
2016-2017 109.414 24,8%

entre os sexos é observada entre 60 e 65 anos de idade, mas é
maior em mulheres > 65 anos (~Fig. 3).

De 2008 a 2017, a proporc¢dao de HFRQ que resultou em
morte durante o periodo de hospitalizacdo em pacientes > 50

Vol. 57 No. 4/2022 © 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 3 Distribuicdo etéria por género das internacdes por fratura de quadril por ano. Brasil 2008-2017.

anos de idade ficou entre 4,0 e 5,0% (~Fig. 4). No entanto,
quando esses resultados sdo avaliados considerando sexo e
faixa etaria, o perfil das taxas de mortalidade mudou de 2008
para 2017. Geralmente, a taxa de mortalidade foi maior nos
homens na maioria das faixas etdrias. As taxas de mortalidade
em homens foram consideravelmente mais altas para aqueles
> 65 anos, atingindo 8,6% em homens > 80 anos, em compa-
racdo com 6,9% em mulheres na mesma faixa etaria. (~Fig. 5).

E importante observar que o tempo de internagio é maior
nos pacientes que morreram durante a internago e, conse-
quentemente, os custos da interna¢do também sdo maiores
em comparagao com os que recebem alta hospitalar. Apesar
do tratamento e do desenvolvimento de tecnologia nos
Gltimos 10 anos, o tempo de internacdo ndo mudou de
2008 para 2017, nem para os pacientes que receberam alta
do hospital nem para os que morreram (~Tabela 2).

A =Tabela 3 descreve os 10 principais procedimentos
individuais realizados para HRFQ durante a hospitalizacdo,
de acordo com os custos nos anos de 2008 e 2017. Os
procedimentos de tratamento relacionados as maiores taxas
de mortalidade em pacientes > 50 anos foram os conserva-
dores, tanto em 2008 quanto em 2017. Observamos que o
procedimento individual imobiliza¢do, nos membros infe-
riores, um tratamento conservador de fraturas listado como
sétimo no ranking em 2008, e com maior taxa de mortali-
dade, ndo esta listado em 2017, 0 que indica uma mudanca no
manejo das fraturas em membros inferiores.

O nGimero estimado de pacientes que foram incluidos apenas
uma vez na folha de dados e passaram por uma HRFQ aumentou
continuamente desde 2008. Além disso, o percentual de pacien-
tes que passou por uma reabilitacdo relacionada a fratura de
quadril aumentou de 2008 (14,0%) para 2012 (40,0%). N
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Tabela 2 Duracdo e custos da hospitalizacao de acordo com o resultado da hospitalizacdo em pacientes > 50 anos - Brasil 2008-

2017
Alta do hospital Obitos
2008 n 28.272 1.173
Tempo médio de internagdo 8,0+7,5 11,04+13,9
Custo médio (BRL)* 3.016 £1.798 4.433 +£5.006
2017 n 45.658 2.316
Tempo médio de internacgdo 8,2+79 10,5+11,8
Custo médio (BRL) 2.581+£1.824 4.090 +4.425

*Valor em Reais brasileiros. Valores corrigidos pela inflagao com o fator 1.608 de acordo com o IGP-M.
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entanto, a partir de 2012, o percentual de pacientes que tiveram
reabilitacdo relacionada a fratura de quadril permaneceu estavel
até 2017. E importante notar que, apesar desse aumento,
atualmente, menos da metade dos pacientes hospitalizados
por fratura de quadril ird para um centro de reabilitacdo.

Discussao

O presente estudo avaliou dados do SUS de 2008 a 2017. De
acordo com nossos resultados, houve uma média de 5,6% de
crescimento anual nas fraturas de quadril atribuidas a pessoas >
50 anos. Considerando que o Brasil teve um crescimento anual da
populagio de 0,9% no mesmo periodo, ' 0 aumento na ocorréncia
de fraturas de quadril € maior que o crescimento da populacdo, o
que sugere que a populacdo esta envelhecendo, com os conse-
quentes custos associados a sadde. Além disso, o perfil brasileiro
contrasta com dados dos Estados Unidos, Canada, Europa, Aus-
tralia e Nova Zelandia, onde houve uma redugdo progressiva das
fraturas de quadril nos dltimos 10 anos.'®?!

No entanto, mesmo em paises onde as fraturas de quadril
tém diminuido, ha algumas mudangas de tendéncia. Nos
Estados Unidos, ap6s 10 anos de diminui¢do progressiva na
incidéncia de fraturas de quadril, as taxas de fraturas de quadril
em mulheres com 65 anos ou mais pararam de diminuir.
Durante esse periodo, um niimero menor de densitometrias
foi realizado devido a alteracdo no reembolso e, juntamente
com uma menor prescri¢do de medicamentos para osteopo-
rose, foi interrompida uma reducdo adicional na incidéncia de
fraturas de quadril.>? Pacientes com fratura de quadril devido a
fragilidade correm maior risco de fraturas subsequentes. Apds
uma fratura de quadril, é indicada uma avalia¢do inicial da
densidade mineral 6ssea da fratura por fragilidade e, caso seja
diagnosticada osteoporose, deve-se instalar um tratamento
subsequente para evitar futuras fraturas.

Apesar das evidéncias de que uma ocorréncia de fratura de
quadril devido a fragilidade é um risco para fraturas secun-
darias, e os tratamentos disponiveis tém se mostrado extre-
mamente eficientes na reducdo de fraturas subsequentes, as
taxas de tratamento apds uma fratura devido a fragilidade
variam de 10 a 30%.° Nosso estudo mostrou que houve um
aumento na reabilitacdo de pacientes com fratura de quadril
de 2008 a 2012, atingindo ~ 40%. No entanto, depois disso, a
taxa de reabilitacdo é estavel. O motivo da estagnacdo das
taxas de reabilitacdo no sistema publico de satide deve ser a
saturagdo dos servigos de reabilitacdo ou a falta de iniciativa
dos médicos para indicar reabilitacdo para pacientes fratu-
rados ou mesmo a baixa aderéncia dos pacientes aos proce-
dimentos de reabilita¢do. Como a reabilita¢dao pode prevenir
fraturas secundarias, esse cenario leva a hipétese de que a
baixa taxa de reabilita¢cdo possa expor um niimero maior de
pacientes em risco de fraturas secundarias, o que, por sua vez,
aumenta o nimero de fraturas de quadril.

Além da reabilitacdo, os medicamentos antiosteoporose sao
eficazes na reducdo das fraturas secundarias causadas pela
fragilidade.?> No Brasil, alguns medicamentos sio oferecidos
pelo SUS ou programas especiais patrocinados pelos governos
estaduais. Apesar da medicacdo injetavel ter melhor aderéncia
ao tratamento, tanto drogas orais quanto as injetaveis nem
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sempre sdo prescritas. Além disso, a baixa adesdo ao tratamento
em geral pode afetar ainda mais as fraturas secundarias.?*

0 aumento progressivo da incidéncia de fraturas de quadril
no Brasil demonstrado em nosso estudo destaca o impacto nos
custos para o SUS, que vem crescendo na mesma propor¢ao e
alcangou quase BRL 130 milhdes em 2017. Embora o custo total
tenha aumentado 40%, esse crescimento se deve exclusiva-
mente a um maior nimero de internagdes, uma vez que o custo
médio por hospitalizacdo diminuiu 13,6%, mantendo um
periodo de internacdo semelhante. Além do impacto finan-
ceiro, as fraturas de quadril na populacdo idosa resultam em
uma taxa de mortalidade ~ 5,0% em pacientes com > 50 anos.
Considerando a crescente popula¢do de idosos no Brasil, esses
dados mostram o impacto na sociedade e a necessidade de
acOes imediatas para prevencao de fraturas.

Nesse contexto, o ortopedista desempenha um papel
central. As fraturas por fragilidade aumentam o risco de
fraturas secundarias. Portanto, a intervengdo do ortopedista
ndo se resume a realizar cirurgia, consolidacdo e reabilitacdo
dos pacientes fraturados. E necessario evitar novas fraturas e
o tratamento preventivo é crucial. Se o ortopedista ndo for
capaz de realizar mais diagndsticos e tratamentos preventi-
vos, 0s pacientes devem ser encaminhados para outro pro-
fissional para receber o tratamento e o manejo adequados. O
Brasil oferece tratamento para osteoporose por meio de
ambulatérios do SUS, também pelo programa Servi¢o de
Ligacdo de Fratura (FLS, na sigla em inglés).

O FLS é um servigo credenciado pela International Osteo-
porosis Foundation (IOF) com o objetivo de garantir que
todos os pacientes que apresentem fraturas por fragilidade
recebam avaliacdo e tratamento dos riscos de fratura de
forma apropriada. Esses servigos sdo baseados em institui-
¢des de satide secundarias ou primadrias em todo o mundo e
sdo considerados a melhor ferramenta para reduzir fraturas
em larga escala. O Brasil possui 22 FLS credenciados pelo
programa “Capture the Fracture” (Capture a Fratura),?>2% e
cerca da metade deles esta sediada em hospitais do SUS.
Assim, fica claro que o sistema preventivo esta disponivel
para a populacdo brasileira e varias fraturas secundarias
poderiam ser evitadas se bem gerenciadas, diminuindo o
impacto financeiro e social. Apesar da disponibilidade do FLS,
sua implantacdo e prevencdo de fraturas secunddarias ndo
fazem parte dos Programas do Ministério da Satde.

E importante considerar as limitacdes de nosso estudo. A
codificacdo da CID-10 usada no DATASUS ndo permite a
estratificacdo entre fraturas por fragilidade e fraturas por
impacto. O sistema DATASUS ndo permite a conexdo individual
de bancos de dados de hospitalizagdes (SIH/DATASUS) e
ambulatoriais (SIA/DATASUS), portanto, as taxas aqui apre-
sentadas para pacientes reabilitados sdo estimadas com base
no total de cuidados prestados e ndo por pacientes individuais.
Outro ponto a considerar é que avaliamos dados da popula¢ao
coberta pelo SUS que nao possui plano de satide privado. Dados
da Agéncia Nacional de Saide Suplementar mostram que
quase 50 milhdes de brasileiros em 2017 eram beneficiarios
de seguro de satude privado, o que representa ~ 25% da
populagio.?” Outro ponto a ser considerado é que os dados
obtidos ndo identificam a origem da fratura; portanto, varios
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casos de fratura de quadril aqui incluidos podem ter origem em
traumas e nao por fragilidade. No entanto, a epidemiologia das
fraturas osteoporoéticas confirma nossos achados, pois a mai-
oria das fraturas em idosos ocorre devido a fragilidade. Nossos
dados sustentam que a hipétese de que a prevaléncia de
fraturas é maior em homens entre 50 e 60 anos do que entre
as mulheres, resultado que provavelmente tem contribuicdo
das fraturas traumaticas. Por outro lado, ap6s os 60 anos, ha
um aumento nas taxas de fraturas em mulheres, aumentando a
prevaléncia em relacdo aos homens. Esse fendmeno provavel-
mente ocorre devido ao efeito da menopausa, que comeca por
volta dos 45 e 50 anos de idade e, como sabemos, afeta a
densidade 6ssea.?® Ao mesmo tempo, as fraturas por trauma
sdo provavelmente mais baixas em homens mais velhos.

No entanto, apesar das limita¢des de nosso estudo, pudemos
demonstrar que na Gltima década ha um aumento progressivo
das fraturas de quadril devido a fragilidade entre a populagdo >
50 anos, estagnacdo nos tratamentos de reabilitacdo e redugdo
na média de custo por hospitaliza¢do. Outros paises com sistema
de satde semelhante ao nosso experimentaram uma diminui-
¢do, ou pelo menos uma estabiliza¢do anual, na incidéncia de
fraturas de quadril nas Gltimas 2 décadas. Esse objetivo foi
alcancado devido a um melhor gerenciamento dos pacientes,
seguido de acdes que contribuiram muito para um melhor
resultado, como o aumento da conscientiza¢do dos cirurgides
ortopédicos e o incentivo a novos FLS.>° Em resumo, com base
em nossos dados, os cirurgides ortopédicos precisam estar
cientes da importancia da reabilitacdo e do tratamento preven-
tivo ap6s uma fratura de quadril devido a fragilidade, para evitar
fraturas secundarias e custos associados.
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