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RESUMO

Introducéao: A osteoporose é uma doen¢a comum, caracterizada por um comprometi-
mento sistémico da massa 6ssea e da microarquitetura que resulta em fraturas por fragili-
dade. Objetivo: Descrever o perfil demografico e epidemioldgico e os gastos envolvidos
com o tratamento da osteoporose em individuos residentes em Minas Gerais, atendidos
pelo Programa de Medicamentos Excepcionais do Sistema Unico de Satide, no periodo
de 2000 a 2004. Métodos: Realizou-se pareamento probabilistico-deterministico de dados
provenientes de registros de Autorizagoes de Procedimentos de Alta Complexidade/Alto
Custo (APAC/SIA) e Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), do DATASUS, identi-
ficando-se os individuos com diagnéstico com osteoporose e registro de gastos. Resulta-
dos: Foram identificados 6.596 pacientes com osteoporose, predominantemente do sexo
feminino, idade igual ou superior a 50 anos. Grande parte dos pacientes atendidos iniciou
tratamento medicamentoso ap6s a ocorréncia de fraturas osteoporéticas e o medicamen-
to mais utilizado no inicio do tratamento foi o alendronato de s6dio. A média de gastos
com medicamentos no primeiro ano de tratamento foi de R$73,60+194,89, sendo maior
para pacientes com idades entre 10-14, 20-39 e acima de 80 anos; que iniciaram tratamen-
to em 2000, com fraturas osteoporéticas e utilizaram calcitonina e raloxifeno. Conclusao:
Maior énfase deve ser dada a prevencao de fraturas osteoporéticas, afim de que se inicie
o tratamento o mais precocemente possivel, auxiliando na reducao da morbi-mortalidade
e dos custos com o tratamento. Além disso, deve-se priorizar a utilizagao de medicamen-
tos eficazes, seguros e que apresentem baixo custo de tratamento.

Palavras-chave: Osteoporose; Gastos em Saude; Custos e Analise de Custos.

ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is a common disease characterised by a systemic impairment
of bone mass and microarchitecture that results in fragility fractures. Objective: To de-
scribe the epidemiological and demographic profile of patients with osteoporosis enrolled
at the High Cost Medicines Program and their treatment expenditures, in Minas Gerais,
from 2000 to 2004. Methods: We conducted a data probabilistic-deterministic linkage

from records of Ministry of Health’s databases (DATASUS): Outpatient Information System
(APAC/SIA) and Mortality Information System (SIM), identifying individuals diagnosed
with osteoporosis and related drug expenditures. Results: We identified 6596 patients with
osteoporosis, most of them were female, aged 50 years or more. Most patients started drug
treatment after the occurrence of osteoporotic fractures and the drug used was alendronate
sodium. The average cost of medication in the first year of treatment was R$73,60+194,89.
The higher expenditures were observed for patients aged 10-14, 20-39 and 80 years or
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more, who started treatment in 2000, with osteoporotic
fractures and were treated with calcitonin and raloxifene.
Conclusion: Increased emphasis should be placed for
the prevention of osteoporotic fractures. Treatment must
begin as early as possible, helping to reduce morbidity
and mortality and treatment costs. In addition, the use of
effective and low cost drugs should be prioritized.

Key words: Osteoporosis; Health Expenditures; Costs
and Cost Analysis.

INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenga relacionada principal-
mente a idade. E, com o envelhecimento populacional,
sua incidéncia vem aumentando progressivamente, alte-
rando as caracteristicas epidemioldgicas desta doenca.
E caracterizada pela baixa densidade mineral e pela de-
generacao da microarquitetura 6ssea, que aumentam a
fragilidade dos ossos e o risco de fratura. O diagnoéstico
clinico é feito com base na presenca de fraturas nao
traumaticas, especialmente da coluna lombar (fraturas
vertebrais) e do antebrago, e ainda, pela ocorréncia de
fratura de fémur ap6s queda da propria altura.! A oste-
oporose é comum, assintomatica e freqlientemente nao
detectada até a ocorréncia de uma fratura. A falta de
prevencao tem alto impacto econémico, no aumento da
morbi-mortalidade e reducao da qualidade de vida.?

No Brasil, encontrou-se prevaléncia de osteoporo-
se em mulheres acima de 50 anos de 28,8% na coluna
lombar e 18,8% no colo do fémur, sendo que aumenta
com o aumento da idade.?Outro estudo encontrou pre-
valéncia de 32,7%, desconsiderando-se a localizagao. *

O risco de fraturas em individuos com 50 anos
foi estimado em 39,7% nas mulheres e de 13,1% em
homens e aumenta com a reducao da densidade mi-
neral 6ssea.! No Brasil, a prevaléncia de fraturas os-
teoporoéticas em mulheres e homens apés os 40 anos
é de 15,1% e 12,8%, respectivamente.®

Embora a baixa massa 6ssea e o risco de fragi-
lidade esquelética possam ser identificados pela
densitometria 6ssea e o tratamento especifico da os-
teoporose reduza em 50% o risco de fratura, o rastre-
amento populacional com exames de densitometria
e/ou ultra-sonometria 6ssea parece nao ser factivel
devido aos altos custos.®” Entretanto, na maioria dos
casos, a osteoporose pode ser facil, eficaz e preco-
cemente detectada pela evidéncia de fatores de ris-
co associados, como baixo peso, tabagismo, idade
avancada e histérico familiar positivo. 17

Medicamentos para o tratamento da osteoporose
sao disponibilizados pelas Secretarias de Estado da Sau-

de (SES), inclusive a SES de Minas Gerais, por meio do
Programa de Medicamentos Excepcionais. O Programa
de Medicamentos Excepcionais passou por uma alte-
racao estrutural e na forma de financiamento e passou
a ser denominado Componente Especializado da As-
sisténcia Farmacéutica, a Portaria n°2.981 de 2009. Os
critérios de inclusao de pacientes no Programa de Me-
dicamentos Excepcionais sao definidos por meio dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas da Portaria
N°470/2002.” Os medicamentos preconizados nos proto-
colos sao: suplementacao com calcio (reposi¢ao para
garantir 1-2g/dia) e vitamina D (reposicao para garantir
400-800mg/dia); estrogénios; bifosfonatos (alendronato,
risendronato e pamidronato); raloxifeno; e calcitonina.
Podem se beneficiar do programa pacientes com diag-
nostico de osteoporose com e sem fraturas patologicas
e sao exigidos exames de densitometria 0ssea, calce-
mia e calcitria. No protocolo é indicada a suplementa-
¢ao da ingestao de calcio e vitamina D, associada ao
tratamento farmacoldgico, que pode ser um dos medi-
camentos citados, a ser escolhido a critério do préprio
médico e/ou paciente. As ressalvas sao para o pamidro-
nato, que deve ser reservado para pacientes com contra-
-indicagao ou tolerancia gastrointestinal; o raloxifeno,
que € exclusivo para mulheres na pés-menopausa; e a
terapia estrogénica, que € indicada para pacientes com
Utero intacto e associado a progestagenos.

O tratamento adequado é o principal componente
tanto para a reducao da morbi-mortalidade de pacientes
com osteoporose quanto para diminuicao dos recursos
gastos com o tratamento hospitalar das fraturas. Nesse
sentido, o Sistema Unico de Satide (SUS) prové assistén-
cia aos pacientes contribuindo efetivamente para melho-
ria da qualidade de vida dos individuos. E oportuna a
realizacao de estudos epidemioldgicos que avaliem o
programa e possam contribuir para uma melhor compre-
ensao do perfil dos seus usuarios, do uso de medicamen-
tos e dos gastos a ele relacionados. O conhecimento do
padrao de utilizacao de servigos e acoes de satde tem
sido enfatizado, por ser considerado essencial para que
as respostas as demandas por esses servigos reflitam de-
cisoes equanimes e efetivas em relacao aos custos. Isto
porque tal padrao de utilizagao oferece insumos durante
o processo de alocacao e geracao de recursos.

O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil
demografico, epidemioldgico, de utilizacao de medi-
camentos e os gastos envolvidos no tratamento da os-
teoporose em individuos residentes em Minas Gerais
atendidos pelo Programa de Medicamentos de Dispen-
sacao Excepcional do SUS no periodo de 2000 a 2004.
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METODOS

Uma Coorte histérica foi constituida por pacientes
cobertos pelo Programa de Medicamentos de Dispen-
sacao Excepcional do SUS, residentes em Minas Ge-
rais, com diagnostico de osteoporose e que iniciaram
tratamento no periodo de 2000 a 2004. Foram consi-
derados os individuos com, no minimo, dois registros
de gastos no primeiro semestre de acompanhamento.

Uma Base Nacional de Usuarios de Medicamentos
de Dispensacao Excepcional foi formada a partir dos
registros existentes no banco de dados do subsistema
de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) do
SIA/SUS, utilizando-se o método de linkage determi-
nistico-probabilistico. Para isto, foram selecionados
especificamente os procedimentos de relevancia para
o estudo que, neste caso, recebem o codigo “36” refe-
rentes a medicamentos. O linkage teve como objetivo
encontrar todos os registros de um mesmo individuo
nos arquivos e unifica-los em um Gnico registro, de for-
ma a habilitar o seguimento farmacoterapéutico dos
pacientes em uso de medicamentos de dispensagao
excepcional no SUS, no periodo analisado. Os proce-
dimentos metodolégicos adotados para a realizagao
do linkage foram os mesmos aplicados na constru¢ao
da “Base Nacional em Terapia Renal Substitutiva”.’

Uma vez que a informagao sobre a ocorréncia
de 6bito registrada no subsistema APAC estava su-
bestimada, foi realizado um /inkage dos registros da
Base Nacional de Usuarios de Medicamentos de Dis-
pensacao Excepcional com aqueles do Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM). O objetivo deste
relacionamento foi comparar e complementar as in-
formagoes de mortalidade dessa base de dados com
as informacoes oriundas do SIM, também adotando
procedimentos semelhantes aos aplicados na “Base
Nacional em Terapia Renal Substitutiva”!? Dessa Base
Nacional de Usuéarios de Medicamentos de Dispensa-
¢ao Excepcional, foram selecionados todos os indivi-
duos com diagnostico de osteoporose.

Foram consideradas as seguintes categorias de
varidveis: a) demogréaficas: sexo, idade, municipio
de residéncia no inicio do tratamento e municipio
de localizacao da unidade de dispensagao de medi-
camentos excepcionais, ano de inicio de tratamento
(definido pela data em que o individuo recebeu a
primeira medica¢ao no Programa); b) clinicas: diag-
noéstico no inicio do tratamento segundo a CID-10,
tempo de tratamento (nimero de meses com registro
de gastos) e Obitos; ¢) medicamentos de dispensa-
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cao excepcional: tipo de medicamento utilizado no
inicio do tratamento descrito pelo nome do seu prin-
cipio ativo; d) gastos com medicamentos: obtido
pela soma dos gastos individuais com medicamentos
no primeiro ano de tratamento dividido pelo nimero
de meses que o individuo obteve registros.

A anélise descritiva dos dados incluiu distribui¢coes
de freqiiéncias para as variaveis categoricas além de
medidas de tendéncia central (média) e de dispersao
(desvio-padrao) para as variaveis continuas. O teste do
qui-quadrado foi utilizado para avaliar diferencas de
proporgoes e a analise de variancia para avaliar diferen-
cas de médias. O nivel de significancia adotado foi 5%.

Todos os registros de gastos foram atualizados para
dezembro de 2006, de acordo com o Indice de Precos
ao Consumidor (IPCA) do IBGE. A analise estatistica dos
dados foi realizada com o auxilio do software SPSS® 16.

O estudo, como parte do Projeto de Pesquisa in-
titulado “Avaliacao farmacoecondmica e epidemiol6-
gica do programa de Medicamentos Excepcionais do
SUS Brasil (2000 a 2005)” foi submetido e aprovado
pela Comissao de Etica em Pesquisa da UFMG (Pare-
cer n° ETIC 0101/06).

RESULTADOS

Perfil demografico e epidemioldgico
de pacientes com osteoporose

Identificaram-se 6.596 individuos residentes em
Minas Gerais, que tiveram seu primeiro registro de
uso de medicacao no Programa de Medicamentos
Excepcionais do Ministério da Saide no periodo de
2000 a 2004. Destes, 94,35% eram do sexo feminino. A
maioria dos pacientes tinha idade igual ou maior que
50 anos (94,29%). Comparando-se 0s sexos, observa-
ram-se maiores proporg¢oes de individuos do sexo fe-
minino na faixa etaria de 60-79 anos (Tabela 1). Mais
da metade (73,82%) dos pacientes foi atendido na
unidade de dispensacao de medicamentos excepcio-
nais de Belo Horizonte e 56,56% residiam na capital.

Nao se observa um padrao claro de entrada de
pacientes no programa no decorrer do periodo ana-
lisado, sendo que maior proporg¢ao entrou em 2000.
Comparando-se 0s sexos, maior propor¢ao de mulhe-
res entrou no programa em 2000 e maior propor¢ao
de homens em 2002 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes com osteoporose residente em Minas Gerais atendidos pelo Progra-

ma de Medicamentos Excepcionais, 2000-2004

Feminino

Caracteristicas

N %
Faixa etéria
0ad 23 0,37
5a9 " 0,18
10a14 8 0,13
15a19 13 0,21
20a29 25 0,40
30a39 51 0,82
40a49 200 3,22
50 a 59 988 15,90
60 a 69 2.139 34,43
70a79 1.960 31,55
80 e mais 794 12,78
Total 6.212 100,00
Ano de entrada no programa
2000 1.816 29,19
2001 987 15,86
2002 1.548 24,88
2003 727 11,69
2004 1.144 18,39
Total 6.222 100,00

89
51
107
42
85
374

Masculino Total
% N %
0,00 23 0,35
0,27 12 0,18
0,27 9 0,14
0,27 14 0,21
1,08 29 0,44
4,03 66 1,00
6,18 223 3,39
17,20 1.052 15,98
28,23 2.244 34,08
28,49 2.066 31,38
13,98 846 12,85
100,00 6.584 100,00
23,80 1.905 28,88
13,64 1.038 15,74
28,61 1.655 25,09
11,23 769 11,66
22,73 1.229 18,63
100,00 6.596 100,00

Nota: niimeros totais diferem devido a falta de informacdes.

Dos pacientes que iniciaram tratamento no Pro-
grama de Medicamentos de Dispensacao Excepcio-
nal em 2000, a maior parte (39,63%) permaneceu em
tratamento por um periodo de 1 a 2 anos e 20,73%
permaneceu em tratamento durante todo o periodo
de seguimento (5 anos). Dos individuos que inicia-
ram em 2001, a maior parte (42,77%) permaneceu em
tratamento durante todo o periodo de seguimento (3
a4 anos). Dos que iniciaram em 2002 e 2003, a maior
parte (49,18% e 53,06%, respectivamente) permanece-
ram no maximo por 1 ano em tratamento (Tabela 2).

Mais da metade dos pacientes atendidos pelo Progra-
ma iniciaram com diagnostico de osteoporose com fra-
turas patologicas (54,18%) (Figura 1). O diagndstico mais
prevalente foi de osteoporose na p6s menopausa — com
e sem fraturas patologicas (64,42%). Diferencas entre se-
x0s foram observadas, com maiores propor¢oes entre 0s
homens de osteoporose em distirbios endocrinos, em
outras doencas classificadas em outra parte, idiopatica
(com e sem fraturas), induzida por drogas (com e sem
fraturas), na mielomatose miltipla, nao especificada e
outras osteoporoses (com e sem fraturas) (Tabela 3).

Tabela 2 - Tempo de acompanhamento de pacientes com diagnéstico de osteoporose de acordo com o ano
de entrada no Programa de Medicamentos Excepcionais, 2000-2004

:irgr‘:l;::hamento <1ano 1-2 anos 2-3 anos 3-4 anos 4-5 anos Total

Ano N % N % N % N % N % N %
2000 364 19,11 755 39,63 27 1,42 364 19,1 395 20,73 1905 100,00
2001 296 28,52 286 27,55 12 1,16 444 42,71 1038 100,00
2002 814 49,18 302 18,25 539 32,57 1655 100,00
2003 408 53,06 361 46,94 769 100,00
2004 1229 100,00 1229 100,00
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- Osteoporose em outras partes

D Osteoporose sem fraturas

. Osteoporose com fraturas

Figura 1 - Diagndstico dos pacientes com osteopo-
rose atendidos pelo Programa de Medicamentos Ex-
cepcionais, residentes em Minas Gerais, 2000-2004
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Observa-se que o medicamento mais utilizado
no inicio do tratamento foi o alendronato de sédio
(54,47%), seguido da calcitonina (43,03%), alfacalci-
dol (1,43%), calcitriol (0,96%) e raloxifeno (0,12%).
Em relacao as diferencas entre os sexos, foi obser-
vado maior uso entre as mulheres de alendronato
(54,97 vs. 46,26%, p<0,01) e entre os homens, maior
uso de alfacalcidol (3,48 vs. 1,30%, p<0,01) e calcito-
nina (48,93 vs. 42,67%, p=0,01). Com o uso de calci-
triol e raloxifeno, nao se observou diferencas de uso
entre os sexos (p=0,05).

Foram detectados 258 obitos no programa
(3,91%), sendo que a proporcao em homens (9,89%)
foi maior que em mulheres (3,55%), com diferencas
estatisticamente significativas (p<0,01).

Gastos com medicamentos

A média de gastos com medicamentos no pri-
meiro ano de tratamento foi de R$73,60+194,89, sem
diferencas entre os sexos (p=0,94). Em relagdo a
idade, foram observadas diferencas estatisticamen-
te significativas entre as diferentes faixas etarias.

Tabela 3 - Diagnosticos de pacientes atendidos pelo Programa de Medicamentos Excepcionais, 2000-2004

Diagnostico (CID-10)

Osteoporose de desuso

Osteoporose de desuso com fratura patoldgica

Osteoporose devida @ ma-absorcdo pés-cirdrgica
Osteoporose em distlrbios enddcrinos

Osteoporose em outras doencas classificadas em outra parte
Osteoporose idiopatica

Osteoporose idiopatica com fratura patologica

Osteoporose induzida por drogas

Osteoporose induzida por drogas com fratura patolégica
Osteoporose localizada [Lequesne]

Osteoporose na mielomatose mltipla

Osteoporose nao especificada

Osteoporose ndo especificada com fratura patoldgica
Osteoporose por méa-absorcéo pos-cirirgica com fratura patoldgica
Osteoporose p6s-menopdusica

Osteoporose pés-menopdausica com fratura patoldgica
Osteoporose pés-ooforectomia

Osteoporose pos-ooforectomia com fratura patolégica
Outras osteoporoses

Outras osteoporoses com fratura patolégica

Total

Feminino Masculino Total
N % N % N %
22 0,35 3 0,80 25 0,38
5 0,08 2 0,53 7 0,11
3 0,05 2 0,53 5 0,08
265 4,26 26 6,95 291 4,41
58 0,93 16 4,28 74 112
200 3,21 35 9,36 235 3,56
62 1,00 18 481 80 1,21
8 0,13 3 0,80 1" 0,17
50 0,80 84 22,46 134 2,03
36 0,58 2 0,53 38 0,58
3 0,05 6 1,60 9 0,14
810 13,02 112 29,97 922 13,98
21 0,34 2 0,53 23 0,35
0 0,00 1 0,27 1 0,02
1118 17,97 1 0,27 1119 16,96
3127 50,26 3 0,80 3130 47,45
25 0,40 0 0,00 25 0,38
10 0,16 0 0,00 10 0,15
236 379 32 8,56 268 4,06
163 2,62 26 6,95 189 2,87
6222 100,00 374 100,00 6596 100,00
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Maiores médias de gastos individuais no primeiro
ano de tratamento foram observadas para as fai-
xas etarias de 10-14 anos (R$365,09), 30-39 anos
(R$103,32), 20-29 anos (R$98,66) e 80 anos ou mais
(R$87,06) (p<0,0D).

As médias de gastos com medicamentos foram
gradativamente menores no decorrer do periodo
analisado. Em 2000 a média de gastos com medica-
mentos foi de R$114,45, em 2001 R$65,27, em 2002
R$64,76 em 2003 R$49,91 e em 2004 R$44,02 (p<0,01).

Individuos com diagndstico de fraturas osteoporo-
ticas tiveram médias de gastos superiores (R$91,37)
aos individuos que nao tinham esse tipo de fraturas
(R$48,03) ou com diagnéstico de osteoporose em
doencas classificadas em outras partes (R$84,84)
(p=0,01). Os gastos médios mensais com pacientes
que utilizaram calcitonina sintética de salmao foram
de R$132,75, raloxifeno R$94,92, alfacalcidol R$56,73,
calcitriol R$52,85 e alendronato R$27,64, com diferen-
cas estatisticamente significativas entre eles (p<0,05).

DISCUSSAOQ

A osteoporose é uma doenca tipica de idades
avancadas, acometendo principalmente as mulheres
na po6s menopausa.! Os resultados encontrados no
presente estudo sao coerentes com essas caracteris-
ticas, sendo a coorte composta predominantemente
por individuos do sexo feminino com diagnostico
principal de osteoporose pds-menopausica e idade
igual ou superior a 50 anos.

Constatou-se que a maior parte dos pacientes
atendidos iniciou tratamento medicamentoso apo6s a
ocorréncia de fraturas osteopordéticas. Isso é particu-
larmente importante uma vez que os medicamentos
estao disponiveis para pacientes que tenham baixa
densidade mineral 6ssea, mas nao tenham sofrido
fraturas prévias. Sendo que existem tratamentos efi-
cazes e seguros’® disponiveis pelo Sistema de Satide
Publico no Estado. Além disso, em fun¢ao da osteo-
porose, na maioria das vezes, ser detectada somente
apos a ocorréncia de fratura, pode aumentar o ris-
co de novas ocorréncias e, ainda, o de morte. Como
exemplo, a taxa de mortalidade apo6s fratura de qua-
dril é duas vezes maior que em individuos sem fratu-
ras, com excesso de mortalidade de 19,0% no primei-
ro ano apo6s a ocorréncia do evento.!!

Uma das hipéteses levantadas para esse elevado
nuimero de pacientes com fraturas é a dificuldade do

acesso aos medicamentos. Para o diagnéstico da os-
teoporose é necessario uma consulta especializada
e realizacao de densitometria 6ssea, pré-requisitos
para dispensacao de medicamentos excepcionais.
Dessa forma, dificuldades no acesso a esses servicos
podem se tornar barreiras ao uso desses medicamen-
tos.!? Sabe-se também que estes servicos tém maior
oferta na capital que em cidades do interior, o que
explica elevado percentual de pacientes atendidos e
residentes em Belo Horizonte.

Outro problema é que mesmo apés a ocorréncia
de fraturas, o diagnoéstico nao € feito corretamente,
como demonstrado em recente estudo. Depois de
um evento significativo, como a fratura de quadril,
que eleva o risco de nova fratura® e de morte!!, so-
mente 13,9% dos pacientes receberam diagnéstico de
osteoporose e 11,6% iniciaram algum tratamento no
momento da alta hospitalar."

No que tange ao uso de medicamentos, os bifosfo-
natos sao os medicamentos mais utilizados para o trata-
mento da osteoporose em homens e mulheres na pos-
-menopausa e apresentam boa eficacia no aumento da
densidade mineral 6ssea e na redugao da incidéncia de
fraturas vertebrais, além de possuirem seguranca bem
estabelecida.” Na coorte analisada, o medicamento
mais utilizado no inicio do tratamento foi o alendrona-
to de sodio, tanto para homens quanto em mulheres,
condizente com o preconizado. Todavia, raloxifeno e
calcitonina nao sao indicados para o tratamento em
homens" e foram utilizados nesses pacientes.

Apesar do crescente reconhecimento de que a
osteoporose também é um problema nos homens,
poucos estudos focados nessa populacao tém sido
conduzidos.! H4 um consenso de que existe maior in-
cidéncia e risco de fraturas em mulheres, mas tem se
observado que a mortalidade apos fraturas € maior
entre os homens,'® existindo uma correlagao entre a
baixa densidade mineral 6ssea e a mortalidade, in-
dependente das co-morbidades.”” A maior mortalida-
de entre os homens, encontrada no presente estudo,
mostra coeréncia com esses resultados.

Em relacao ao ano de entrada no Programa de
Medicamentos de Dispensacao Excepcional, obser-
vou-se grande propor¢ao de pacientes atendida no
ano de 2000, o que pode ser devido ao recente pro-
cesso de informatizagao do sistema APAC/SIA, oca-
sionando uma sobre-estimagao do nimero de indivi-
duos atendidos naquele ano.

A osteoporose é uma doenga cronica, que requer
tratamento ao longo prazo. Todavia, o tempo de acom-
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panhamento dos individuos foi variavel devido a mor-
tes ou a falta de adesao ao tratamento. A baixa adesao
as terapias antiosteoporéticas € um problema impor-
tante e suas conseqiiéncias sao adversas. A baixa ade-
sao esta associada com aumento do risco de fraturas e
aumento da hospitalizacao e dos custos. I[dade avanca-
da, co-morbidades, fraturas prévias e nimero de medi-
camentos podem explicar a variabilidade da adesao.?

A média de gastos do Ministério da Satide com me-
dicamentos para o tratamento da osteoporose em Mi-
nas Gerais foi de R$73,60+194,89, sem diferencas entre
os sexos. O fato de o desvio-padrao ter sido maior que
a média indica a existéncia de grande variabilidade nos
valores de gastos registrados. Maiores gastos foram ob-
servados nas faixas etarias de 10-14, 30-39, 20-29 e 80
anos ou mais. Maiores gastos médios foram observados
para individuos que utilizaram calcitonina sintética
de salmao e raloxifeno. Esses medicamentos, além de
apresentarem altos gastos, nao apresentam eficicia an-
tiosteoporose superior aos bifosfonatos, além da ocor-
réncia de eventos adversos que podem comprometer a
adesao ao tratamento.'%?! Ressalta-se a importancia de
sistemas universais de saide, como o brasileiro, que
possibilitam o acesso ao tratamento dessas doencas.
Sem duvida, a maioria da populagcao nao teria como ar-
car com estes gastos, tendo em vista a baixa renda per
capita nacional. Ademais, devem ser revistas diretrizes e
critérios de utilizagao dos medicamentos para osteopo-
rose, enfatizando-se a prioridade de uso do alendronato
e implementando mecanismos que verifiquem se os cri-
térios estao sendo seguidos. Dessa forma, evita-se que
se sobreponham os critérios individuais de utilizacao,
caracterizados por preferéncias médicas ou influencia-
dos pela pressao econdmica imposta pela industria.

As médias de gastos com medicamentos foram
gradativamente menores no decorrer do periodo ana-
lisado, que ocorre possivelmente devido as alteracoes
dos valores dos medicamentos fixados pelo Ministé-
rio da Saude. Observa-se que os medicamentos tive-
ram seus precos reduzidos ao longo dos anos.?*

O Programa de Medicamentos Excepcionais do
Ministério da Satde atende pacientes provenientes do
sistema publico e privado de satde, desde que apre-
sentem os exames comprobatorios da doenca e rela-
tério médico, conforme descritos em protocolos clini-
cos’. Entretanto, pelos dados obtidos nao é possivel
saber a origem certa dos pacientes com osteoporose.
E sabido que existe grande dificuldade dos pacientes
do sistema publico em conseguirem consultas espe-
cializadas com ortopedistas e exames de densitome-
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tria 6ssea, o que nos leva a crer que grande parte dos
pacientes seja atendida no sistema privado de satde.

Uma das limitagoes do estudo consiste na utilizagao
de base de dados administrativos, considerando os seus
aspectos estruturais — como lacunas de informagao cli-
nica, dificuldades na codificacao dos procedimentos e
o carater de faturamento. Outra limitacao diz respeito a
desatualizacao dos dados, dado que o programa a partir
de 2006 sofreu alteracdes tanto na estrutura quanto na
forma de financiamento. Apesar disso, destaca-se a es-
cassez de estudos dessa natureza, a dificuldade em se
trabalhar com pareamento de bases de dados e a gran-
de potencialidade dos dados disponiveis em tracar a
trajetéria do usudrio nos servicos de saide, fornecendo
subsidios aos tomadores de decisao sobre os usuarios
do sistema de satide, conforme descrito em estudos que
utilizaram bases de dados administrativas.**

Outra limitacao desta analise é o fato da base
de dados incorporar apenas as informagoes ambu-
latoriais do sistema publico de saude, relativas aos
custos da medicacao e nao aquelas do nivel hospita-
lar. Os custos referentes a osteoporose com fraturas
certamente seriam bem maiores. Ademais, sao ne-
cessarios estudos de avaliagoes nacionais de custo-
-efetividade de medicamentos para o tratamento da
osteoporose a fim de se estabelecer relagoes incre-
mentais de custo e efetividade.

Considerando-se que existem tratamentos seguros,
eficazes, efetivos e eficientes para o tratamento da os-
teoporose, nao se justifica que individuos com alto ris-
co de fraturas e com eventos prévios sejam privados de
tratamento.’ Maior énfase deve ser dada ao diagnosti-
€O precoce e que a intervencao seja anterior a primeira
fratura®, como forma de reduzir a morbi-mortalidade
e os custos diretos e indiretos associados as fraturas.

CONCLUSAO

Os pacientes com osteoporose, residentes em Minas
Gerais e atendidos pelo Programa de Medicamentos
Excepcionais do Ministério da Satiide sao predominan-
temente do sexo feminino, com idade igual ou superior
a 50 anos. Grande parte dos pacientes atendidos ini-
ciou tratamento medicamentoso apos a ocorréncia de
fraturas osteopordéticas. E o medicamento mais utiliza-
do no inicio do tratamento foi o alendronato de sédio.

Os resultados desse estudo enfatizam a impor-
tancia da prevencao de fraturas osteoporoticas, por
meio de triagens clinicas e exames que detectem pre-
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cocemente a osteoporose, afim de que se inicie o tra-
tamento o mais precocemente possivel, auxiliando
na reducao da morbi-mortalidade e dos custos com
o tratamento. Além das acoes de prevencao, deve-se
promover a saide, com medidas que melhorem a
qualidade de vida dos individuos e reduzam os fato-
res de risco associados a doencga, como reducao do
tabagismo, alimentacao saudavel e exercicios fisicos.
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