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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem
se destacado na publicacao de estudos cientificos, o que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 4, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia traumato-ortopédica.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 4

CUSTO HOSPITALAR DEVIDO A ARTROSE NO NORDESTE
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RESUMO: Aartrose € umadoenca degenerativa
e prevalente no género feminino, caracterizada
pelo desgaste articular e por alteragdes dsseas,
podendo resultar na deformidade da articulacao
e na incapacidade funcional do individuo de
forma progressiva. O objetivo desse estudo é
avaliar o custo das internagcdes hospitalares
devido a artrose no Nordeste no ano de 2014.
A populacdo envolvida nessa pesquisa foram
todos os pacientes internados com artrose
na rede publica de saude no ano de 2014 no
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Nordeste do Brasil e contabilizados no banco de
dados do Ministério da Saude pelo Sistema de
Informagbes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude. Os custos das internacdes hospitalares
devido a artrose foram de 5.151.774,00 reais.
Destes, o género feminino foi o que gerou
maiores custos com um valor de 3.195.704,00
reais, e o género masculino 1.956.069,00
reais. Entdo, a partir disso, se faz necessario
buscar alternativas eficazes na reducédo das
manifestacbes ocasionadas pela artrose,
especialmente pelo fato de que nao ha cura
para esta doenca.

PALAVRAS-CHAVE:
Morbimortalidade.

Artrose. Perfil.

ABSTRACT: Osteoarthritis is a degenerative
disease prevalent in the
characterized by joint wear and bone alterations,
result in joint deformity and

female gender,

which can
progressive functional disability. The objective
of this study is to evaluate the cost of hospital
admissions due to arthrosis in the Northeast in
the year 2014. The population involved in this
research were all patients hospitalized with
arthrosis in the public health network in 2014 in
the Northeast of Brazil and accounted for in the
bank of data from the Ministry of Health through
the Hospital Information System of the Unified
Health System. Costs of hospital admissions
due to arthrosis were 5,151,774.00 reais. Of
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these, the female gender generated the highest costs with a value of 3,195,704.00 reais,
and the male gender 1,956,069.00 reais. Therefore, it is necessary to seek effective
alternatives to reduce the manifestations caused by arthrosis, especially because there
is no cure for this disease

KEYWORDS: Arthrosis. Profile. Morbimortality.

11 INTRODUCAO

A artrose é uma patologia degenerativa e prevalente no género feminino,
caracterizada pela perda gradual da cartilagem articular, acompanhada também
de alteracbes ligamentares, musculares e esclerose 6ssea nos lugares de maior
sobrecarga, podendo resultar na deformidade da articulacdo (ALBUQUERQUE et al.,
2012). E também considerada a patologia mais predominante da articulagédo, com
relevante morbidade e que resulta uma das maiores despesas para 0s servicos de
saude no mundo inteiro (PELLETIER; PELLETIER, 1993; ADMS et al., 1995; WOBIG
et al., 1999; WATTERSON; ESDAILE, 2000).

Ela se manifesta entre 44% e 70% da populacéo superior a 50 anos de idade,
e acima de 75 anos, essa populacao cresce para 85%. Além disto, é responsavel por
uma quantidade enorme de afastamentos de trabalho, aposentadorias por invalidez e
reflete uma das mais relevantes queixas de servicos de saude (REJAILI et al., 2005).
No Brasil, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), apresentou que 20,6% dos
beneficios sdo devido a patologias ésteo-articulares, sendo 7,8% de artrose, e a
Sociedade Brasileira de Reumatologia calcula que no Brasil possui em torno de 16
milhdes de pessoas reumaticas, sendo 2 milhdes portadores de artrose (NOVAIS;
CARVALHO JUNIOR, 2009).

A sua forma de adoecimento é determinada pelo desgaste da cartilagem articular,
resultando na reducéo do espaco articular, desenvolvimento de ostedfitos marginais,
sinovite, esclerose e cistos subcondrais, 0 que acarreta um aumento na demanda dos
servicos de saude pela busca de ajuda médica devido a presenca de dor e limitacao
da funcionalidade desses pacientes (ADMS et al., 1995; WATTERSON; ESDAILE,
2000; CAMANHO, 2001). As articulagdes do quadril e joelho sao geralmente as mais
afetadas provavelmente por serem as articulagées que sustentam todo o peso corporal
(NOVAIS; CARVALHO JUNIOR, 2009).

De acordo com as causas, a artrose pode ser classificada de duas formas.
A primaria, quando ela apresenta uma causa idiopética, e a secundaria, quando é
provocada por causas definidas e conhecidas (COIMBRA et al., 2002). E independente
da sua classificacao, a cartilagem & o tecido que sofre as maiores transformacdes, e
em algumas ocasides, com a evolucéo da doenca, ndo sobra nenhuma cartilagem e
a superficie do osso subcondral fica desprotegida (REZENDE et al., 2000; REJAILI et
al., 2005).
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Franco et al., (2009) afirmam que apesar da intervencgao clinica e medicamentosa,
€ um consentimento na literatura a influéncia da fisioterapia no tratamento da artrose,
pois ira conter a evolugdo da doenca e promover uma melhor qualidade de vida ao
paciente com artrose através de objetivos como a eliminacao da dor e a promocéao de
uma melhor nutricdo da cartilagem, resultando assim, na melhora da flexibilidade da
articulacao e na reducéao do enrijecimento e da fragilidade muscular.

Entdo considerando a escassez de estudos que caracterizem esse tema, as
rapidas mudancas epidemiolégicas, demograficas e sociais que desencadeiam efeitos
significativos sobre o sistema de saude, e a predominancia das doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), dentre elas a artrose, em conjunto ao aumento da expectativa
de vida, surgiu a prerrogativa de tracar o custo hospitalar devido a artrose Nordeste
no ano de 2014, no qual ira servir de subsidios para criagcao de politicas publicas de
saude que vise o diagnostico e o tratamento precoce, diminuindo assim os custos da
saude com a compra de remédios ou realizagdes de cirurgias, internacdes hospitalares
e complicagOes, proporcionando uma melhor qualidade de vida a esses pacientes,
especialmente pelo fato de que néo ha cura para esta doenca.

2| METODOS

Trata de uma pesquisa de epidemiologia descritiva com analise quantitativa. A
coleta de dados foi realizada no laboratério de informatica das Faculdades Integradas
de Patos-FIP, no primeiro semestre de 2015.

A populacdo envolvida nessa pesquisa foram todos os pacientes internados
com artrose que foram atendidos nos hospitais da rede publica de saude da Regiao
Nordeste do Brasil no ano de 2014 e contabilizados no banco de dados do Ministério
da Saude pelo Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/
SUS).

Nesta pesquisa os dados foram coletados a partir de informacgdes registradas
no SIH/SUS (www.datasus.gov.br) que é um sistema de informacdes pertencente ao
Ministério da Saude, que dispbde de dados epidemioldgicos sobre o numero total de
internacdes no sistema publico hospitalar, bem como o tempo de internacéo, taxas
de morbimortalidade e custos das internacdes. Para a coleta de dados foi utilizado
o descritor: custo das internagdes hospitalares devido a artrose na regido Nordeste
no ano de 2014. Disponiveis estatisticamente em varidveis de média, porcentagem e
valor total.

Para andlise dos dados e confecg¢ao da tabela utilizou-se o programa Microsoft
Excel 2010. E os dados que foram utilizados neste estudo sdo de dominio e acesso
publico. Desta forma, néo fez necessario ser submetido a aprovagéo pelo Comité de
Etica para sua realizacéo.
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31 RESULTADOS

Os dados coletados na pesquisa foram organizados e analisados em forma de
tabela, descrevendo a seguinte variavel relacionada a artrose no Nordeste no ano de
2014: custo total das internacdes.

Conforme os dados demonstrados na tabela 1 que representa o custo total
das internac¢des hospitalares devido a artrose no Nordeste no ano de 2014 segundo
faixa etaria e género, foi totalizado um valor de 5.151.774,00 reais. Destes, o género
feminino foi o que mais gerou custos com um total de 3.195.704,00 reais, enquanto o
género masculino um total de 1.956.069,00 reais. Quanto a faixa etéaria, observa-se
gue no género feminino os maiores custos estdo apresentados pela faixa etaria de 65
a 69 anos com um consumo de 560.046,30 reais, enquanto no género masculino estao
representados pela faixa etaria de 60 a 64 anos com um consumo de 300.598,10 reais.

Faixa etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano R$ 337,09 R$ 2.659,14 R$ 2.996,23

1 a4 anos R$ 1.953,04 R$ 1.853,83 R$ 3.806,87

5 a9 anos R$ 6.883,24 R$ 2.639,21 R$ 9.522,45
10 a 14 anos R$12.734, 04 R$ 4.076,78 R$ 16.810,82
15 a 19 anos R$ 28.022,43 R$ 5.337,36 R$ 33.359,79
20 a 24 anos R$ 43.999,03 R$ 12.378,19 R$ 56.377,22
25 a 29 anos R$ 72.868,56 R$ 29.681,87 R$ 102.550,40
30 a 34 anos R$ 91.087,54 R$ 61.467,76 R$ 152.555,30
35 a 39 anos R$ 87.936,84 R$ 52.841,50 R$ 140.778,30
40 a 44 anos R$ 118.272,30 R$ 88.097,87 R$ 206.370,10
45 a 49 anos R$ 133.780,10 R$ 119.403,80 R$ 253.184,00
50 a 54 anos R$ 156.068,00 R$ 168.797,50 R$ 324.865,50
55 a 59 anos R$ 205.809,20 R$ 249.713,40 R$ 455.522,60
60 a 64 anos R$ 300.598,10 R$ 502.739,30 R$ 803.337,40
65 a 69 anos R$ 233.453,60 R$ 560.046,30 R$ 793.500,00
70 a 74 anos R$ 180.637,90 R$ 532.345,30 R$ 712.983,20
75 a 79 anos R$ 116.081,80 R$ 285.660,30 R$ 401.742,10

80 anos e mais

R$ 165.546,60

R$ 515.964,80

R$ 681.511,40

Total R$ 1.956.069,00 R$ 3.195.704,00 R$ 5.151.774,00

Tabela 1 — Valor total dos custos das internacdes hospitalares devido a Artrose no Nordeste no
ano 2014 segundo faixa etéaria e género.

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2014.

4 | DISCUSSOES

De acordo com os resultados obtidos, o estudo de Elders (2000) corrobora com
a presente pesquisa, no que se refere que a artrose é uma doengca que promove
forte impacto na economia, em aspectos de incapacidade e despesas relacionadas ao
tratamento dos individuos afetados por essa patologia.

Segundo Oliveira (2007) a artrose no Brasil ocupa o segundo lugar entre as
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causas que declaram auxilio inicial e auxilio-doenca, a terceira entre os motivos
de pagamento de seguros da Previdéncia Social, sendo responsavel por 7,5%
dos absenteismos de trabalho e € a quarta a ser responsavel pelos beneficios de
aposentadorias, correspondendo a uma totalidade de 6,2%.

Além disso, Skau et al., (2007) também afirmam que ndo s6 no Brasil, mais
também mundialmente, a artrose € considerada como uma das causas mais comum
de incapacidade trabalhista e de dor no sistema musculoesquelético o que acaba
dificultando a realizac&o das atividades diarias desses pacientes e consequentemente
afetam a economia.

Belloti (2009) constatou que no Brasil no ano de 1995 foram gastos cerca de
R$ 116,9 milhdes de reais com proteses, o6rteses e materiais e no ano 2000 foram
consumidos cerca de R$ 242,7 milhdes de reais, obtendo de acordo com esses dados
uma elevagao progressiva de (107%) nas despesas do SUS entre os anos de 1995 a
2000, o que evidenciou um acréscimo do custo per capita de R$ 0,75 para R$ 1,46.

Diante desse cenario, a artrose deve ser considerada assunto de grande
importédncia em saude publica, porém no Brasil, ha uma escassez de estudos
epidemioldgicos de informacdes precisas com relacéo a prevaléncia da artrose e dos
gastos previstos no que diz respeito ao tratamento e custos previdenciarios (LOPES
JUNIOR; INACIO, 2013).

Porém, a literatura internacional fornece dados sobre as despesas destinadas
ao tratamento desses pacientes, tanto em relacdo ao tratamento conservador
quanto ao tratamento cirurgico. De acordo com Vieira e Vieira (2012), os Estados
Unidos da América (EUA) consumem com assisténcia ambulatorial e hospitalizacdes
em decorréncia da artrose cerca de 15 bilhdes de doélares anualmente. No ano de
2004, foram designados para assisténcia dessa populacdo cerca de US$ 86 bilhdes
de dolares, e a comercializacdo de medicagbes para o tratamento desse pacientes
mobilizou cerca de US$ 760 milhdes de dolares (LOPES JUNIOR; INACIO, 2013).

Entao diante do crescimento acelerado da populacéo idosa devido ao aumento
da expectativa de vida, o tratamento das doencas degenerativas articulares deve
ser considerado assunto de interesse em saude publica, ja que isso reflete em uma
procura cada vez maior por servicos de saude (BRASIL, 2006).

51 CONCLUSAO

Este estudo evidencia que a artrose é uma patologia que gera altos custos
aos servicos de saude publica e também um dos motivos mais frequentes de
aposentadoria precoce e de absenteismos no trabalho. Porém, no Brasil, percebeu-se
que ha escassez de estudos epidemiolégicos referentes a morbidade, mortalidade,
permanéncia hospitalar e custos que a artrose pode gerar para o SUS.

Vale também ressaltar que em razdo do envelhecimento da populagcéao, do
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aumento da expectativa de vida e da idade ser um fator de risco para a artrose, os
profissionais devem também estar preparados para atender a uma demanda cada
vez maior nos proximos anos, principalmente os profissionais da fisioterapia que tem
papel indispensavel em todas as fases dessa doenca. Essencialmente no que diz
respeito a melhora dos sintomas, evitando a progressédo da doenca e a recuperacao
da funcionalidade, proporcionando uma significativa melhora da qualidade de vida
desses pacientes, principalmente aqueles submetidos a procedimentos cirurgicos.

Entéo, a partir disso, se faz necessario buscar alternativas eficazes na reducgéao
das manifestacées ocasionadas pela artrose, no qual sirvam de subsidios para o
desenvolvimento de uma politica publica de saude que vise o diagndstico e o tratamento
precoce, especialmente pelo fato de que ndo ha cura para esta doenca, refletindo
assim em um menor tempo de internacédo hospitalar, custo assistencial, afastamento
do trabalho, auxilios-doenga, aposentadorias precoces e principalmente o risco de
mortalidade por complicagdes.
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