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Resumo

Introdugao: Dorsopatia é o termo utilizado para descrever disfun¢des da coluna vertebral. Em fung¢do da possibilidade de aumento da ocorréncia de
dorsopatias e da auséncia de estudos sobre seus custos. Objetivos: descrever a tendéncia das internagdes por dorsopatias na populagcdo acima de 20 anos
e seus custos financeiros no estado do Rio Grande do Sul de 2008-2016. Métodos: realizou-se andlise de série historica. Os dados foram coletados da
base de dados DATASUS, e as informagdes populacionais obtidas por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Elaboraram-se coeficientes de
internag¢des por dorsopatias em cada ano por local de residéncia e seus custos. Padronizaram-se os coeficientes pelo método direto. Realizou-se andlise
de tendéncia pela Binomial Negativa. Resultados: identificaram-se 11.656 internagdes por dorsopatias, em que o maior coeficiente se observou em 2008.
Na andlise, a tendéncia manteve-se estavel. No periodo, os maiores coeficientes de internagdo ocorreram no sexo feminino, em cinco anos estudados. Nos
cinco anos estudados, encontrou-se predominio e maior custo de internagdes hospitalares na faixa etaria de 40 a 59 anos. O tempo médio de permanéncia
hospitalar foi de 6,8 dias, a maior média observada foi na populagio acima de 60 anos. O custo médio das internagdes foi de R$ 2.128.400,00. Concluséo:
as dorsopatias apresentaram baixa frequéncia de internag¢des, porém geraram custos ao sistema de sadde. O investimento em tratamentos conservadores
pode contribuir para evitar superlotagdo em hospitais e alto custo ao Estado. Logo, deve-se investir em programas de promocgao, prevengdo e reabilitagdo.

Palavras-chave: Hospitaliza¢do. Coluna vertebral. Dor nas costas. Custos. Dados populacionais.

Abstract

Introduction: Dorsopathy is the term used to describe dysfunctions of the spine. Due to the possibility of increased occurrence of dorsopathies and the
absence of studies on their costs. Objective: to describe the trend of hospitalizations for dorsopathies in the population over 20 years old and their financial
costs in the state of Rio Grande do Sul of 2008-2016. Methods: A historical series analysis was carried out by place of residence. The data were collected
from the DATASUS database and the population information was obtained through the Brazilian Institute of Geography and Statistics. Dwelling coefficients
of hospitalizations were elaborated in each year and their costs. The coefficients were standardized by the direct method. Binomial Negative trend analysis
was performed. Results: 11.656 hospitalizations were identified for dorsopathies, where the highest coefficient was observed in 2008. In the analysis, the
trend remained stable. In the period, the highest coefficients of hospitalization occurred in females, in the five years studied. There was a predominance
and higher cost of hospital admissions in the age group from 40 to 59 years. The mean time of hospital stay was 6,8 days, where the highest mean was
observed in the population over 60 years. The average cost of hospitalizations was R$ 2,128,400.00. Conclusion: This morbidity presented low frequency
of hospitalizations; however, it still generated costs to the Health System. The investment in conservative treatments contributes to avoid overcrowding in
hospitals and high cost to the state. Therefore, it is necessary to invest in programs of promotion, prevention and rehabilitation.
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INTRODUCAO

,

Dorsopatia é o termo utilizado para descrever disfuncoes
musculoesqueléticas que geram dor na regido da coluna
vertebral. A expressdo “dor nas costas” é frequentemente
utilizada para sinalizar desconfortos na coluna. Embora a
maioria se refira as lombalgias, os relatos também incluem as
dorsalgias e cervicalgias.

Em geral, sua prevaléncia é elevada e ocorre indistintamente
na populagdo®. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD)?, as dores da coluna (cervical, toracica,
lombar) sdo a segunda condi¢cdo de saude mais prevalente

do Brasil (13,5%), entre as patologias crénicas identificadas
por algum médico ou profissional de saude, sendo superadas
apenas pelos casos de hipertensdo arterial (14%). No Sul
do Brasil, em um estudo de base populacional, 63,1% dos
individuos relataram dor nas costas, sendo mais prevalente a
queixa de lombalgia (40%), seguida por dor toracica (36%) e
cervicalgia (24%)*.

As morbidades da coluna, inicialmente, afetam a populagdo
no periodo de vida mais produtivo, resultando em custo
econdmico substancial para a sociedade, em fungdo da perda de
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produtividade, que é agravada pelo alto indice de absenteismo
no trabalho?. Em 2007, no Brasil, a dor nas costas foi a maior
causa de invalidez e de auxilio-doenga®.

Contudo, segundo os dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)%,
cerca de 27 milhGes de brasileiros relataram problema crénico
na coluna sendo as maiores prevaléncias constatadas entre os
individuos do sexo feminino, na populagdo maior de 60 anos,
nos menos escolarizados, na populagdo residente na zona
rural e na regido Sul do pais*. Esse comportamento eleva, de
forma expressiva, a demanda dos servigos de salude e provoca
prejuizos a qualidade de vida dos pacientes>®. Em fungdo da
sobrecarga gerada e dos custos elevados pelas dorsopatias,
vem-se promovendo a realiza¢do de estudos de economia em
saude com o intuito de direcionar os investimentos®.

Portanto, em fun¢do da possibilidade de aumento da
ocorréncia de dorsopatias e do escasso nimero de estudos
sobre seus custos no Brasil, objetivou-se descrever a tendéncia
de internagGes por dorsopatias na populagao acima de 20 anos
e seus custos financeiros no estado do Rio Grande do Sul, de
2008 a 2016.

METODOS

Foi realizada uma andlise de série histérica para descrever a
ocorréncia de internagdes por dorsopatias na populagdo acima
de 20 anos no estado do Rio Grande do Sul de 2008, a 2016.
O acompanhamento de série histérica se caracteriza pela
verificagdo da frequéncia de determinada doenga em dado
periodo de tempo.

Os dados secunddrios foram coletados da base de dados
DATASUS (www.datasus.gov.br), mantida pelo Ministério da
Saude, por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). Estavam disponiveis e foram
coletadas informagGes sobre o nimero de casos de internagdes
por dorsopatias de acordo com sexo e idade, tempo de
permanéncia e respectivos custos das internagoes.

Os coeficientes especificos de internagées foram elaborados
de acordo com a categoria “Outras dorsopatias” codificadas de
M50 a M54, do capitulo XIll —doengas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo, pertencentes a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude -
Décima Revisdo (CID-10).

Asinformagdes populacionais para a elabora¢do dos coeficientes
foram obtidas por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Utilizou-se o programa TabWin®, versdo 3.5 para importar as
tabulagGes realizadas no sitio do DATASUS. Logo apds, utilizou-
se o programa Microsoft Excel® versdo 2010 para o célculo dos
coeficientes de internagdo hospitalar, média e desvio padrdo
(DP).

Os coeficientes de internagdes por dorsopatias foram
calculados pela razdo entre o numero de hospitaliza¢gdes entre
os residentes no Rio Grande do Sul e a populagdo total do
estado, em cada ano do periodo avaliado. Assim, foi utilizada
a formula [(n° de internagdes por dorsopatias em cada ano no
estado/populacio residente no ano no estado) x 100.000]. Para
se eliminar os efeitos de sexo e idade ocorridos no periodo, os
coeficientes foram submetidos ao método de padronizagdo
direta’ tomando-se a populagdo do Rio Grande do Sul em 2010
como referéncia. A padronizagdo direta é uma técnica que
elimina na analise efeito da estrutura da populagao.

Para andlise da tendéncia, tentou-se utilizar a regressao
de Poisson no Programa Stata® versdo 12 SE, entretanto,
ao se verificar a sobre dispersdo dos dados por meio de
comando poisgof, o resultado foi significativo, apontando sua
impropriedade. Assim, a andlise de tendéncia foi realizada por
meio da regressdo binomial negativa?.

Foi realizada ainda a analise dos custos causados pelas
internagdes por todas as causas exceto as obstétricas e pelas
internagdes por dorsopatias por ano. Os custos das doencas
estavam disponiveis no SIH/SUS. Verificou-se, também, o
tempo médio de permanéncia pela condigao.

Apesar de os dados serem de dominio publico e estarem
disponiveis de forma que ndo fosse possivel identificar os
individuos, o presente estudo seguiu os preceitos da Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos (UNISINOS), sob o parecer n? CEP 1.813.100.

RESULTADOS

Entre os anos de 2008 e 2016, foram constatadas 4.567.858
internagdes hospitalares exceto as obstétricas no estado do
Rio Grande do Sul. Destas 11.656 (0,2%) foram internagdes
por dorsopatias. O maior coeficiente de internagdo foi
encontrado em 2008 (19,4 por 100.000 habitantes) e o menor
foi em 2010 (5,0 por 100.000 habitantes). Aparentemente, ndo
foram observadas diferengas na distribuicdo de internagdes
por dorsopatias em relagdo ao sexo, entretanto, no periodo
estudado, foram observados maiores coeficientes de
internagdes no sexo feminino em cinco anos. (Tabela 1).

Tabela 1. Coeficientes padronizados de internagdo hospitalar
por dorsopatia por 100.000 habitantes no Rio Grande do Sul de
2008 a 2016.

Ano Masculino Feminino Total
2008 17,6 21,0 19,4
2009 6,2 5,9 6,0
2010 51 4,9 5,0
2011 5,7 5,2 54
2012 5,6 6,2 5,9
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Ano Masculino Feminino Total
2013 71 6,9 7,0
2014 7,2 7,8 7,6
2015 6,7 8,1 7,4
2016 6,3 7,0 6,6

A analise de tendéncia dos coeficientes padronizados por meio
da binomial negativa ndo mostrou diferencgas estatisticamente
significativas no total (coeficiente 0,92; IC 95% 0,81 a 1,05;
p-valor=0,22), entre o sexo feminino (coeficiente 0,92; IC 95%
0,81 a 1,06; p-valor=0,26) e entre o sexo masculino (coeficiente
0,92; IC 95% 0,82 a 1,04; p-valor=0,18), evidenciando que a
ocorréncia de internagGes por dorsopatias se manteve estavel
no periodo.

Na distribuicdo por idade, observou-se, em quase todo o
periodo, predominio nos coeficientes de internacdo na faixa
etdria de 40 a 59 anos, sendo que, em apenas trés anos,
constataram-se maiores valores nos individuos de 60 anos ou
mais (Grafico 1).

Grafico 1. Coeficientes padronizados de internagdes por
dorsopatias por 100.000 habitantes segundo idade no Rio
Grande do Sul de 2008 a 2016.

70,0

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0 N

L 4
L 4

00
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

=4—20-39anos =M-40-59anos == 60 anos

O tempo médio de permanéncia no periodo foi 6,8 dias (DP =
+0,5). A maior média foi 7,4 (DP = % 1,2) dias, encontrada em
2011 e a menor foi 5,7 (DP = £ 0,6) dias em 2008. Em rela¢do a
faixa etdria, verificou-se que as maiores médias de permanéncia
em todos os anos ocorreram na faixa etdria acima de 60 anos
(Gréfico 2).

O custo médio das internagGes por todas as causas exceto
as obstétricas nos nove anos do periodo estudado foi de RS
672.977.900,70 (DP = + 136943639,3). O maior valor observado
ocorreu em 2015 (RS 843.878.857,80) e o menor em 2008
(RS 460.680.438,70). O custo médio das interna¢des por
dorsopatia encontrado no periodo foi de RS 2.128.400,00 (DP
= + 466593,5643). O maior valor observado foi em 2008 (RS
3.102.936,10) e 0 menor em 2012 (R$ 1.535.007,20) (Tabela 2).
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Grafico 2. Tempo médio de permanéncia hospitalar por
dorsopatia no Rio Grande do Sul de 2008 a 2016, de acordo com
a faixa etaria.
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Tabela 2. Custo total de internagdes por todas as causas, exceto
as obstétricas, e custo das internagdes por dorsopatia no Rio
Grande do Sul, de 2008 a 2016.

Ano Custo todas as causas Custo dorsopatia
2008 460.680.438,70 3.102.936,10
2009 551.290.231,70 2.131.826,60
2010 582.176.187,90 2.080.356,30
2011 600.154.363,20 2.276.115,30
2012 636.210.061,30 1.535.007,20
2013 758.422.316,60 1.986.609,50
2014 805.238.904,70 2.356.387,80
2015 843.878.857,80 2.143.948,50
2016 818.749.744,30 1.542.416,80

Em relacdo a idade, o maior custo por internacGes hospitalares
foi observado na faixa etdria de 40 a 59 anos. Nos anos de
2014 e 2015, os custos de internac¢des hospitalares dos idosos
(=60 anos) superaram os valores da faixa etaria de 20-39 anos
(Gréfico 3).

Grafico 3. Custo total das internagdes hospitalares por
dorsopatia em relagdo as faixas etdrias no Rio Grande do Sul,
de 2008 a 2016.
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Identificou-se um numero limitado de estudos com enfoque
semelhante ao nosso. Com isso, observaram-se lacunas
significativas na pesquisa atual a respeito das hospitalizagdes
por dorsopatias.

DISCUSSAO

O presente estudo revelou que a tendéncia das internagdes por
dorsopatias manteve-se constante no estado do Rio Grande do
Sul entre 2008 e 2016.

Observou-se uma queda acentuada nos coeficientes de
internagdes por dorsopatias de 2008 a 2009. Sabe-se que
mudancas bruscas nos coeficientes podem refletir problemas
nos denominadores, ou seja, na populagdo exposta ao risco,
uma vez que sdo utilizadas proje¢des populacionais nos periodos
entre os recenseamentos e a real contagem populacional nos
anos recenseados. Porém, essa queda ocorreu entre 2008 e
2009, afastando essa possibilidade.

O manejo das dorsopatias tem provocado a elevagdo do nimero
de exames de imagem e de estudos em relagdo a seu tratamento,
porém, muitas vezes, fatores psicossociais, ocupacionais e de
estilo de vida envolvidos em sua etiologia sdo negligenciados®.
Embora tenham surgido pesquisas acerca das dorsopatias,
ainda ha caréncia de estudos, principalmente por brasileiros,
que abranjam amplamente essa morbidade e demonstrem
seus custos no ambito hospitalar. A grande heterogeneidade
entre os estudos gera limitagdes nas comparagbes e acaba
comprometendo a utilizacdo de investigagGes atualizadas
para a discussdo!®®. Em geral, os estudos acabam delimitando
os dados em um determinado segmento da coluna vertebral
(cervical, tordcico, lombar), na prevaléncia da doencga e em seu
tratamento.

Deve-se ressaltar que a prevaléncia de dorsopatias na
populagdo geral é um evento frequente, e que as internagGes
hospitalares por essas causas expressam a gravidade desse
grupo de doengas. Dessa forma, o presente estudo mostrou
que as hospitalizagdes por dorsopatias no Rio Grande do Sul
foram eventos de baixa ocorréncia no periodo.

Em relagdo a distribuicido de dorsopatias por sexo,
aparentemente ndo se constatou diferenca na distribuicdo de
internagdes no periodo. No entanto, observaram-se maiores
coeficientes de internagdes no sexo feminino em cinco dos anos
analisados. Esse achado corroborou os estudos de Ferreira et
al.'! e Da Silveira et al.??, onde foi observado predominio das
internagdes hospitalares no sexo feminino.

A prevaléncia mais elevada de dor nas costas na populagdo
feminina é um achado frequente na literatura.> 162422 Em
2013, a Pesquisa Nacional de Saude* mostrou que a proporg¢do
de diagndstico médico de problemas crénicos de coluna nas
mulheres era maior (21,1%) do que nos homens (15,5%).
Esse comportamento ainda pode ser observado em 2015.
Em um estudo de base populacional, realizado no municipio

de Campinas?®, a prevaléncia de dor nas costas/problema na
coluna foi de 30,6% (IC95%: 26,6-35,0), destes, 34,4% (1C95%:
29,0-40,3) acometia as mulheres, e 26,5% (IC95%: 22,4-31,1),
os homens. Uma das justificativas para o predominio do
sexo feminino é a sobrecarga fisica e mental decorrente das
tarefas domésticas acrescida da rotina didria de trabalho, pois
estas expdem as mulheres a cargas ergonomicas repetitivas e
posicdes viciosas'®?,

Segundo Ferreira et al.}, em um estudo de base populacional,
realizado em 600 domicilios no municipio de Pelotas - RS com
individuos de ambos os sexos e idade entre 20 a 69 anos, o
sexo feminino apresentou risco superior para dor nas costas
quando comparado ao sexo masculino. Uma explicagdo para
esse resultado seriam as diferencas anatomofisioldgicas entre
os sexos, em que a mulher apresenta menor estatura, menor
percentual de massa muscular, maior percentual de gordura
corporal e menor massa 6ssea. Além dos fatores hormonais,
que também ja foram associados as dorsopatias como o uso
de contraceptivos orais, menstruacdo irregular e reposicdo
hormonal com estrégenos na menopausa* 1> 1,

Quanto a idade, era esperado o predominio dos coeficientes de
internacdo na populagdo idosa, pois, frequentemente, é visto,
na literatura, o aumento da prevaléncia de dor nas costas com o
avanco da idade??>?, aglém do maior percentual de diagndstico
médico de problemas cronicos de coluna entre os individuos de
65 a 74 anos de idade®*,

Contudo, verificou-se superioridade dos coeficientes na faixa
etdria de 40 a 59 anos sobre a faixa etdria de 60 anos ou mais.
0O mesmo achado foi observado no estudo de Ferreira et al.'?,
em que a populagdo com idade superior a 40 anos representou
60% das internagdes.

O tempo médio de permanéncia hospitalar identificado no
periodo foi de 6,8 dias, resultado semelhante ao de Da Silveira
et al.?? no periodo de 2002 a 2011, na regido Sul. Em seu estudo,
o tempo médio de permanéncia hospitalar entre a faixa etéria
adulta (20-59) e a faixa etdria idosa (260 anos) foi de 6,3 dias.

No presente estudo, as médias de permanéncia mais elevadas
foram observadas na faixa etaria acima dos 60 anos de idade,
possivelmente refletindo as condi¢des clinicas mais complicadas
dos idosos.

Todo agravo em saude gera um custo que pode ser definido
como direto ou indireto. Os custos diretos correspondem aos
cuidados médicos e ndo médicos associados ao tratamento,
ao diagnostico e a reabilitagdo. J4 os custos indiretos sdo
relacionados a perda de produtividade.

Sabe-se que os custos de internagdes sdao mais elevados do que
aqueles causados pela demanda ambulatorial. No presente
estudo, o valor médio observado por dorsopatias no periodo
foi de RS 2.128.400,00. Contudo, o custo das internacdes por
dorsopatias no estado do Rio Grande do Sul foi inferior ao
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encontrado em outros estudos. No Reino Unido, o custo de
dor nas costas, no ano de 1998, gerou um prejuizo maior do
que qualquer outra doencga analisada economicamente, sendo
o valor estimado em 12,3 milh&es de libras®. Na Suécia, em
1995, foi observado um aumento no custo total em saude de
3,2 milhGes de euros para 3,4 milhGes de euros em 2001. Em
decorréncia de dor lombar, o custo das internagGes hospitalares
no mesmo ano situou-se entre 33,0 e 36,6 milhdes de euros®®.

No presente estudo, a andlise dos custos revelou maiores valores
na faixa etdria de 40 a 59 anos, comportamento diferente do
observado por Da Silveira et al.’?, no periodo de 2002 a 2011,
incluindo individuos de 20 anos ou mais, em que os custos da
populagdo idosa masculina foram oito vezes mais elevados do
qgue na populagdo adulta. Entre o sexo feminino, os custos da
populagdo idosa com mais de 80 anos foram 2,5 vezes mais
elevados em relagdo a faixa etaria adulta. O estudo de Peixoto
et al.”?, nas cinco regiBes brasileiras, mostrou que o custo médio
das internagdes hospitalares foi mais elevado na populagdo
idosa. Em decorréncia do maior tempo de permanéncia, da
ocorréncia de mais comorbidades e da complexidade do
tratamento da populagdo idosa, esperava-se que os maiores
custos fossem observados na faixa etdria maior de 60 anos. A
explicagdo plausivel seria que as limitagGes préprias da faixa
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etdria impedissem a ocorréncia de procedimentos cirurgicos,
que elevariam os custos.

Deve-se lembrar de que estudos de analises de séries historicas
apresentam limita¢Oes inerentes a seu delineamento, mas se
justificam por serem rapidos e baratos, tendo a capacidade
de levantar hipdteses. Outra limitagdo do presente estudo
foi a impossibilidade de se desagregar as informacgGes por
diagnéstico de CID, o que, provavelmente, permitiria conhecer
a magnitude e a transcendéncia de cada doenca. Contudo,
esse tipo de investigagdo possibilita conhecer a realidade de
determinado problema. Deve-se comentar, também, que houve
a selecdo apenas de uma classe da CID-10, relacionadas  as
dorsopatias pertencentes ao capitulo das doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, embora ndo tenham
sido incluidas afecgGes como transtornos dos nervos, das raizes
e plexos, ndo abrangendo o total das dorsopatias. Apesar de
apresentar limitagGes, o estudo permitiu observar o perfil das
dorsopatias no Rio Grande do Sul e o impacto econémico que
esta gera no Estado. Tendo em vista a escassez de estudos
sobre as dorsopatias, sugere-se a realizagdo de mais estudos
que abranjam amplamente esta morbidade a fim melhorar a
comparabilidade entre eles.
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