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Analise economica do
tratamento cirirgico de
fratura do quadril em idosos

Economic analysis of surgical
treatment of hip fracture in older
adults

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a razdo custo-utilidade incremental do tratamento
cirargico da fratura do quadril de pacientes idosos.

METODOS: Estudo de coorte retrospectiva, com amostra sistematica de
pacientes operados por fratura do quadril em hospital polo de macrorregido
de Minas Gerais, entre 2009 e 2011. Foi realizada analise da criagdo de
arvore de decisdo, considerando os custos diretos médicos. A perspectiva
foi do provedor de cuidado e o horizonte temporal de um ano. A efetividade
foi medida pelo tempo decorrido entre o trauma € a cirurgia, sendo criados
dois grupos maiores: o da estratégia precoce e o da tardia. A utilidade foi
obtida de forma transversal e indireta por meio do questionario genérico
Euro QOL-5D e transformada em niimero cardinal utilizando-se a normativa
nacional criada pelo Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional
de Minas Gerais. A amostra contou com 110 pacientes, 27 alocados no grupo
precoce e 83 no tardio. Os grupos foram controlados por idade, sexo, tipo
de fratura, tipo de cirurgia e risco anestésico.

RESULTADOS: O custo direto médico mostrou-se aumentado de forma
estatisticamente significativa entre os pacientes da alternativa tardia (p <0,005),
principalmente devido aos custos de enfermaria (p < 0,001). A mortalidade
intra-hospitalar foi maior no grupo da cirurgia tardia (7,4% contra 16,9%).
A arvore de decisdo mostrou a dominancia da estratégia da cirurgia precoce
em relagdo a tardia, com R$9.854,34 (U$4,387.17) contra R$26.754,56
(U$11,911.03) por ano de vida ajustado por qualidade, respectivamente. O
teste de sensibilidade de extremos comprovou robustez dos resultados.

CONCLUSOES: Apos controle de variaveis confundidoras, a estratégia de
cirurgia precoce para fratura do quadril em idosos mostrou-se dominante,
pois apresentou menor custo e melhores resultados em relacdo a tardia.

DESCRITORES: Idoso. Fraturas do Quadril, cirurgia. Procedimentos
Ortopédicos. Intervencao Médica Precoce. Avaliagiao de Resultado de
Intervencoes Terapéuticas.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the incremental cost-utility ratio for the surgical
treatment of hip fracture in older patients.

METHODS: This was a retrospective cohort study of a systematic sample of
patients who underwent surgery for hip fracture at a central hospital of a macro-
region in the state of Minas Gerais, Southeastern Brazil between January 1, 2009
and December 31, 2011. A decision tree creation was analyzed considering the
direct medical costs. The study followed the healthcare provider’s perspective
and had a one-year time horizon. Effectiveness was measured by the time
elapsed between trauma and surgery after dividing the patients into early and
late surgery groups. The utility was obtained in a cross-sectional and indirect
manner using the EuroQOL 5 Dimensions generic questionnaire transformed
into cardinal numbers using the national regulations established by the Center
for the Development and Regional Planning of the State of Minas Gerais. The
sample included 110 patients, 27 of whom were allocated in the early surgery
group and 83 in the late surgery group. The groups were stratified by age,
gender, type of fracture, type of surgery, and anesthetic risk.

RESULTS: The direct medical cost presented a statistically significant increase
among patients in the late surgery group (p < 0.005), mainly because of ward
costs (p < 0.001). In-hospital mortality was higher in the late surgery group
(7.4% versus 16.9%). The decision tree demonstrated the dominance of the
early surgery strategy over the late surgery strategy: R$9,854.34 (USD4,387.17)
versus R$26,754.56 (USD11,911.03) per quality-adjusted life year. The
sensitivity test with extreme values proved the robustness of the results.

CONCLUSIONS: After controlling for confounding variables, the strategy of
early surgery for hip fracture in the older adults was proven to be dominant,
because it presented a lower cost and better results than late surgery.

DESCRIPTORS: Aged. Hip Fractures, surgery. Orthopedic Procedures. Early
Medical Intervention. Evaluation of Results of Therapeutic Interventions.

INTRODUCAO

As fraturas do quadril tém graves repercussoes relacio-
nadas ao paciente idoso. A alta morbidade e mortali-
dade, o alto indice de incapacidade em pds-operatdrio
e os custos crescentes para a sociedade com resulta-
dos pouco expressivos relacionados ao tratamento dao
relevancia ao tema. Essas fraturas sdo consideradas um
dos maiores problemas de saude publica do mundo.®’

A linha-guia do Reino Unido recomenda idealmente
24 horas como tempo maximo entre o trauma e a cirur-
gia.?* A excegdo ocorre quando o paciente necessita de
adequacao de sua situagdo clinica antes de realiza-la.
Alguns autores consideram o cumprimento do tempo
ideal como critério de qualidade do servigo.?

No Brasil, o tempo entre trauma e cirurgia € superior a
24 horas, diferentemente dos paises desenvolvidos, o que
pode ocasionar piora nos resultados clinicos e na quali-
dade de vida, podendo, ainda, aumentar os custos.*%!415

Torna-se necessaria a andlise econdmica sobre a fratura
do quadril em idosos para melhor entender o cendrio
atual do problema e planejar adequado enfrentamento.
A visdo coletiva dessa grave situacéo clinica amplifica
a capacidade de decisdo, pois possibilita a analise dessa
questdo social como um todo sob uma perspectiva eco-
ndémica, € ndo apenas com os critérios de efetividade
individual ou de eficiéncia.

O objetivo deste estudo foi analisar a razdo custo-uti-
lidade incremental de tratamento cirurgico da fratura
do quadril de pacientes idosos.

METODOS

Desenvolveu-se analise econdmica em saude do tipo
custo-utilidade sob a perspectiva do provedor de satide.
O horizonte temporal foi um ano. Criou-se um modelo



Rev Satde Pdblica 2015;49:12

de analise do tipo arvore de decisdo, devido ao cenario
pouco complexo e a linearidade do agravo.

Foi criada uma coorte retrospectiva por analise dos
prontudrios eletronicos de todos os pacientes que rea-
lizaram cirurgia de reconstrugdo da fratura do quadril
no hospital do estudo, localizado em Juiz de Fora,
cidade polo de uma macrorregido do estado de Minas
Gerais, com base no Sistema Unico de Satide. Os pro-
cedimentos ocorreram entre primeiro de janeiro de
2009 e 31 de dezembro de 2011. Os critérios de inclu-
sdo foram: idade maior que 60 anos; diagndstico com-
pativel (fratura de quadril por trauma de baixa energia,
relacionada a osteoporose — CID-10: S72-0 e S72-1)"®
e capacidade de preenchimento do instrumento de pes-
quisa. Os critérios de exclusdo foram: trauma de alta
energia, doenca 6ssea secundaria, exceto osteoporose,
e tratamento ndo cirtirgico.

As variaveis investigadas foram: sexo, idade, escore de risco
anestésico,' tipo de fratura e tipo de tratamento em instru-
mento especialmente desenvolvido para essa finalidade.

Os idosos foram sdo atendidos em unidades de urgén-
cia e emergéncia — no hospital de Pronto-Socorro 1 —e
transferidos aos hospitais com capacidade para tratar
problema de tamanha complexidade.

Datas da autorizac@o de internagdo hospitalar (AIH)
(considerada data da fratura), da admissdo no hospi-
tal do estudo, da cirurgia e a da alta ou 6bito também
foram obtidas. Esses intervalos correspondem a: tempo
de transferéncia, de preparo pré-operatorio, tempo até
a cirurgia e tempo de permanéncia.

Os custos diretos médicos foram levantados diretamente
no centro de custos do hospital e incluiram: diaria de
enfermaria, diaria de unidade de tratamento intensivo
(UTI), taxas hospitalares, exames complementares e
honorarios médicos. Para a diaria de enfermaria impu-
tou-se o tempo de transferéncia, incluido no tempo de
permanéncia total. Esses custos foram ajustados pelo
Indice da Fundagdo Instituto de Pesquisas Econdmicas
(FIPE),* na ponderagao sobre os pregos em satde e cor-
rigidos até novembro de 2012, més da coleta dos desfe-
chos de campo. Os custos e os desfechos foram contro-
lados pelas variaveis independentes: idade, sexo, tipo
de fratura, tipo de tratamento e escore de risco anesté-
sico. Posteriormente foram comparados dois grupos:
‘cirurgia precoce’, formado pelos pacientes operados
até o quarto dia, e ‘cirurgia tardia’, formado por aque-
les operados apds o quarto dia.

A escolha do quarto dia como ponto de corte de tempo
até a cirurgia baseou-se nos estudos de Fernandes et al, '
cujos pontos de cortes menores reduziriam o nimero
de participantes do primeiro grupo, inviabilizando a
comparacdo, ¢ de Moroni et al,'” que mostraram que
valores superiores a quatro dias influenciam os resul-
tados de mortalidade.

Os grupos foram inicialmente comparados pelo teste ¢
de Student quanto a médias para idade, como variavel
continua, e pelo Qui-quadrado, como variaveis dicoto-
micas. Estas foram as seguintes: risco anestésico baixo
(I'eII) ou alto (IIT e IV), tipo de fratura (colo do fémur
ou transtrocanteriana), tipo de tratamento (substituicao
ou sintese) e sexo (masculino ou feminino).

Ap6s analise dos prontudrios, foram realizados contatos
telefonicos para identificar os Obitos ocorridos com os
pacientes ndo internados e fazer os convites para par-
ticipagdo na pesquisa, que consistiu na aplica¢do de
questionario estruturado. Utilizou-se o questionario
EuroQOL-5Dimensdes (EQ-5D) para avaliacao da qua-
lidade de vida. A normativa de transformacao do codigo
gerado pelo EQ-5D, em valores cardinais de utilidade
utilizadas, foi a do Centro para o Desenvolvimento e
Planejamento Regional de Minas Gerais (CEDEPLAR).®

Realizou-se teste de sensibilidade deterministica de
valores extremos com intervalos de confianga de cus-
tos e utilidade para verificar a robustez dos resultados.
Na analise estatistica, foram utilizados os programas
SPSS 20.0 e TreeAge Pro 2011. O nivel de significan-
cia considerado foi 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora
(Parecer 126.931 de 9/10/2012).

RESULTADOS

Dos 110 pacientes estudados, 27 foram alocados no
grupo “precoce” e 83 no “tardio”. Nao foram observa-
das diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos quanto as variaveis independentes (Tabela 1).

Os custos diretos médicos referentes aos tratamentos
dos grupos da cirurgia precoce e tardia mostraram dife-
rengas estatisticamente significantes. Foram encontra-
dos R$3.626,00 (U$1,614.28) do grupo da cirurgia pre-
coce contra R$5.622,31 (U$2,503.03) da cirurgia tardia
(p<0,005), sendo a diaria de enfermaria o item que mais
contribuiu para essa diferenga: R$794,98 (U$353.92)
contra R$1.881,44 (U$837.61) (p < 0,001), conforme
mostra a Tabela 2.

2 Fundago Instituto de Pesquisas Econdmicas. IPC. indice Mensal Acumulado. Sao Paulo (SP) [citado 2012 nov 12]. Disponivel em: http:/
www.fipe.org.br/web/index.asp?aspx=/web/indices/ipc/mensal_acumulado.aspx

> Andrade MV, Noronha KVM, Maia AC, Van Der Berg B, Pereira C. Estimagao dos pardmetros de valorizagdo dos estados de satide em Minas
Gerais, a partir do EQ-5D. Belo Horizonte: Cedeplar UFMG; 2013 [citado 2013 jan 20]. Disponivel em: http://www.geesc.cedeplar.ufmg.br/
index.php?ltemid=12&option=com_content&view=category&layout=blog&id=16
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Tabela 1. Comparacao dos grupos. Macrorregido de satide em Minas Gerais, 2009-2011.

Loures FB et al

Variavel Precoce Tardio p
N 27 pacientes 83 pacientes
Idade 78,78 anos (DP = 11,38) 76,75 anos (DP = 11,01) 0,411
Sexo (%) 0,148
Masculino 77,8 62,6
Feminino 22,2 37,4
Risco anestésico (%) 0,655
Baixo 55,5 50,6
Alto 44,5 49,4
Fratura (%) 0,105
Colo 44,4 27,7
Transtocanteriana 55,6 62,3
Tratamento (%) 0,263
Substituicdo 22,2 14,5
Prétese 77,8 85,5

Tabela 2. Custos diretos médicos dos grupos classificados segundo cirurgia precoce e tardia. Macrorregido de satide em Minas

Gerais, 2009-2011.

Variavel Grupo Custo médio bP p
(R$) (R$)

Enfermaria Precoce 794,98 275,10 0,001
Tardio 1.881,44 968,17

Centro de tratamento Precoce 254,94 790,94 0,239

intensivo Tardio 666,69 1.747,31

Exame Precoce 122,78 160,48 0,511
Tardio 219,83 757,45

Taxa Precoce 836,83 629,57 0,231
Tardio 737,22 238,23

Material Precoce 1.297,30 739,24 0,187
Tardio 1.575,82 1.003,24

Honorario Precoce 437,92 108,23 0,187
Tardio 536,57 379,58

Total Precoce 3.626,00 1.585,09 0,004
Tardio 5.622,31 3.441,12

Os valores em ddlar seguiram transformagdo pela sua
cotagdo oficial de primeiro de outubro de 2013, dia da
finalizagdo da analise dos dados.

O tempo médio entre o trauma e a cirurgia no grupo da
cirurgia precoce foi 2,93 dias (DP = 1,38) e 11,34 dias
(DP = 7,75) no da cirurgia tardia (p < 0,001). A per-
manéncia total média dos grupos precoce e tardio foi
7,0 dias (DP = 2,71) e 16,30 dias (DP = 8,26), respec-
tivamente (p < 0,001).

Os 6bitos intra-hospitalares mostraram diferengas clinica-
mente significantes. Foram 7,4% de dbitos intra-hospitalares

para o grupo da cirurgia precoce contra 16,9% do grupo
da cirurgia tardia. Nao houve relagdo estatisticamente
significativa entre risco de 6bito intra-hospitalar e tempo
entre trauma e cirurgia (OR =0,394; 1C95% 0,084;1,859;
p = 0,226). O resultado em relagdo a utilidade da amos-
tra mostrou valores médios baixos de qualidade de vida,
superiores para o grupo da cirurgia precoce (0,592) em
relacdo ao da cirurgia tardia (0,523).

Uma arvore de decisdo com os valores de custo e
de utilidade médios foi gerada na busca pela estra-
tégia mais adequada. Os resultados apresentados na
Figura indicam a escolha da cirurgia precoce como
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0,926
até 4 dias

Obito IH
0,074

Fratura do quadril

[até 4 dias: R$3.711,22\ 0,38 |

alta

0,843

R$3.711,22\ 0,38

EQ5D

[R$3.626,00 \ 0,59; p = 0,636

0,687

R$3.626,00 \ 0,41

6bito

[R$3.626,00 \ 0,00; p = 0,290 |

0,313

[R$4.777,67 \ 0,00; p = 0,074]

EQ5D

R$5.622,31\ 0,52

0,526

R$5.622,31\ 0,28

Obito

R$5.622,31 \ 0,00

[R$6.204,59 \ 0,23 ]

0,474

6bito IH

0,157

R$9.331,08 \ 0,00

Nota: Valores apresentados em Reais\utilidade [de O (morte) a 1 (satide perfeita)]

IH: intra-hospitalar

Figura. Arvore de decisdo custo-utilidade. Macrorregido de saide em Minas Gerais, 2009-2011.

Tabela 3. Andlise custo-utilidade da amostra. Macrorregido de satide em Minas Gerais, 2009-2011.

Estratégia Precoce Tardia
Custo R$3.711,22 R$6.204,59
Custo incremental R$2.493,37
Utilidade 0,377 0,232
Utilidade incremental - 0,145
Custo-utilidade R$9.854,34 R$26.754,56

RCUI

R$17.231,20 Dominado

RCUI: Relagdo custo-utilidade incremental

ideal, gerando um custo de R$9.854,34 (U$4,387.17)
por ano de vida ajustado por qualidade (QALY),
contra R$26.754,56 (U$11,911.03) gerado pela
cirurgia tardia.

Os resultados em custo, utilidade e custo-utilidade
incremental sdo apresentados na Tabela 3.

Os intervalos de confianca dos resultados de custo e de
utilidade foram estimados a 95%, utilizando o pior e o
melhor cendrio possivel para testar a estabilidade e a
robustez do modelo. Em todas as simulagdes, no caso
da estratégia da cirurgia precoce, a relacdo incremental
custo-utilidade assumiu valor negativo, comprovando sua
caracteristica de menor custo e maior efetividade. O pior
cenario mostrou ainda predominéncia da estratégia precoce
sobre a tardia com valores de R$16.263,47 (U$7,240.44)
por QALY contra R$41.453,69 (U$18,455.03).

Dada a estabilidade dos resultados mesmo no pior cena-
rio possivel, o modelo pode ser considerado robusto e
passivel de aplicagao.

DISCUSSAO

O estudo encontrou amostra de 110 pacientes, 27 alo-
cados no grupo da estratégia da cirurgia precoce e 83
no grupo da estratégia da cirurgia tardia. A estratégia
da cirurgia precoce apresentou menor custo ¢ melhores
resultados clinicos relacionados a permanéncia, ao obito
intra-hospitalar e aos anos de vida ajustados por qualidade.

A amostra do estudo se assemelha as encontradas na
literatura nacional e internacional quanto & proporcio-
nalidade, predominéncia do sexo feminino e idade em
torno de 75 anos.”*!%! A predominancia das fraturas
transtrocanterianas foi previamente observada por Rocha
& Ribeiro.?! Os tratamentos tipicos da fratura transtro-
canteriana, com predominancia das fixa¢des no presente
estudo, foram também observados em outros estudos.>>2%?

O tempo decorrido entre o trauma e a cirurgia ¢ mais
longo, conforme estudos realizados no Brasil*® e dife-
rente dos trabalhos internacionais, que mostram pre-
cocidade nesse atendimento.'>'¢!° O tempo dispendido
entre o trauma e a cirurgia ¢ devido a demora no pre-
paro do paciente pré-operatorio e disponibilidade de



salas e materiais necessarios a cirurgia, segundo estudo
realizado em quatro hospitais na Grande Nova York."
Este estudo apresentou forte componente associado a
demora na transferéncia do paciente.

O custo direto médico médio do tratamento cirargico da
fratura do quadril em paciente idoso no presente estudo
foi R$5.132,31 (U$2,284.88), valor bastante proximo ao
de trabalhos realizados no Brasil,*'° considerando-se,
entretanto, diferengas metodoldgicas. Este estudo seguiu
a mesma metodologia de quantificagdo de custos apre-
sentada por Fernandes et al.'

Os custos relacionados ao tratamento cirtrgico da fra-
tura do quadril no idoso no Brasil apresentam diferencas
metodoldgicas de coleta e variagdes no ponto de vista
utilizado, gerando distor¢des dos resultados e variando
desde R$1.700,00 (U$756.83) em um trabalho que
utilizou o rateio dos custos do SUS por paciente,'* até
R$24.000,00 (U$11,729.06), onde os custos colhidos se
relacionavam exclusivamente a operadoras de satde.?

Para Fernandes et al,'® o tempo até a cirurgia influenciou
diretamente nos custos, com gastos menores associa-
dos ao menor tempo de permanéncia, como observado
no presente estudo.

Os custos foram influenciados pelo valor das diarias
de enfermaria, diferentemente dos resultados encon-
trados por Aratijo, Oliveira e Bracco,? cujos materiais
utilizados foram os responsaveis por maiores gastos. A
perspectiva desse estudo pode explicar essa diferenca,
pois os implantes sdo cotados pelo SUS, mais baratos.

Os 6bitos intra-hospitalares se mostraram diferentes dos
observados na metanalise de Sakaki et al,?? de 5,5%.
Este valor pode ter sido influenciado pelos resultados
de trabalhos internacionais utilizados na referida meta-
nalise, uma vez que se assemelham aos resultados do
grupo de cirurgia precoce, que ficaram em 7,1% de
obitos intra-hospitalares.

O desfecho-utilidade medido pelo EQ-5D confirma os
resultados de baixa qualidade de vida relacionados a
esse tratamento, conforme observado pelos resultados
clinicos e de qualidade de vida."

Custo cirdrgico da fratura do quadril ~ Loures FB et al

A limitagdo em comparagdes com outros estudos nacio-
nais ou internacionais expoe a escassez de trabalhos
desse tipo na literatura. O tempo entre o trauma ¢ a
cirurgia j4 foi objeto de inimeras avaliagdes clinicas,
mas ndo de custo-efetividade.

Refor¢a-se, portanto, o limite ético imposto ao pre-
sente estudo e a outros que focam o tempo decorrido
entre trauma e cirurgia quanto a alocagao aleatoria dos
pacientes. Nesses casos, estudos observacionais apre-
sentam maior evidéncia.

A analise da visdo técnica de custo-efetividade de uma
coorte hipotética de pacientes idosos portadores de fra-
tura do fémur proximal seria ainda mais esclarecedora,
entre as estratégias propostas.

Utilizando como fonte de informagdo o Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
entre janeiro de 2008 e setembro de 2012, foram sele-
cionados os casos de fratura do quadril (colo de fémur:
sintese e artroplastia e transtrocanteriana) e se obteve
215.442 autorizagdes de internagdes hospitalares pagas
nesse periodo.°

Nesta coorte, sdo 45.356 casos de fratura do fémur
proximal em média por ano. Se imputdssemos a esses
pacientes os valores utilizados no presente estudo, teo-
ricamente, o fato de se instituir a cirurgia precoce como
rotina, ou seja, em menos de quatro dias, geraria uma
economia de R$90.544.636,36 (U$40,310,139.95) em
custos, 3.882 vidas salvas e a geragdo extra de 3.129,56
QALY por ano.

Em concluséo, apds controle das variaveis confundido-
ras, idade, gé€nero, tipo de fratura, tipo de tratamento e
risco anestésico, a razao custo-utilidade da estratégia
“cirurgia precoce” (menor que quatro dias) mostrou-se
dominante em relagdo a estratégia “cirurgia tardia”
(ap6s quatro dias). O tempo médio praticado entre o
trauma e a cirurgia foi 9,4 dias, com permanéncia média
de 13,4 dias. O tempo até a cirurgia influenciou nos
resultados Obito intra-hospitalar de forma clinicamente
significativa, no custo total e no periodo de permanén-
cia de forma estatisticamente significativa.

¢ Ministério da Sadde. DATASUS. Tecnologia de Informagao a Servigo do SUS. Morbidade Hospitalar do SUS por local de internagdo. Notas
Técnicas. Rio de Janeiro (R)). [citado 2012 nov 18]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sih/midescr.htm
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