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RESUMO

O déficit de androgénio relacionado ao envelhecimento (DAEM) estd associado a perda de massa
muscular e 6ssea, sendo fator de risco para osteoporose e fraturas. O objetivo do estudo foi realizar
uma modelagem para estimar o nimero de fraturas osteoporéticas de quadril e custos associados
em uma coorte hipotética de homens brasileiros acima de 65 anos com deficiéncia de testosterona
na perspectiva do sistema suplementar de saude brasileiro. Foi realizada uma extrapolacdo para a
populagao brasileira a partir de dados epidemioldgicos obtidos na literatura cientifica sobre preva-
léncia de DAEM, osteoporose e fraturas de quadril. Os custos associados ao tratamento hospitalar
da fratura de quadril foram obtidos de estudo nacional. Estimou-se um nimero de 69.895 casos de
DAEM e cerca de 27.130 novos casos por ano, podendo acarretar 1.710 novos casos de osteoporose
com um aumento relativo de 105% na incidéncia de fratura entre homens com e sem deficiéncia de
testosterona. Essas fraturas resultariam em um custo incremental de R$ 318.002 para as operadoras
de planos de satde no periodo de 1 ano e RS 910.429,30 em 3 anos. Os resultados dessa analise
sugerem que na populacdo adulta masculina acima de 65 anos, 0 DAEM pode estar associado com
um importante aumento Nos Novos casos de osteoporose e fraturas. O diagndstico precoce e o tra-
tamento adequado dessa condicdo poderd ter um impacto favoravel na prevencao dessas fraturas
e minimizac¢ao dos custos diretos e indiretos.

ABSTRACT

The deficit of androgen related to aging is associated with loss of muscle mass and bone, being a
risk factor for osteoporosis and fractures. The aim of the study was to estimate the number of oste-
oporotic hip fractures and associated costs in a hypothetical cohort of Brazilian men over 65 years
with testosterone deficiency in the private health care system.We performed an extrapolation to the
Brazilian population from epidemiological data obtained from scientific literature on the prevalence
of deficit of androgen, osteoporosis and hip fractures. Costs associated with inpatient treatment of
hip fracture were obtained from a national study. We estimated a number of 69,895 cases and about
27,130 new cases per year, causing 1,710 new cases of osteoporosis with a relative increase of 105%
in the incidence of fracture between men with and without testosterone deficiency. These fractures
result in an incremental cost of R$ 318,002 for health plans companies in one year and R$ 910,429.30
in 3 years. The results of this analysis suggest that in a Brazilian male population over 65 years, the
deficit of androgen may be associated with a significant increase in new cases of osteoporosis and
fractures. Early diagnosis and proper treatment of this condition may have a favorable impact on
fracture prevention and minimization of direct and indirect costs.
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Introducao

O envelhecimento masculino esta associado a uma diminui-
cado gradual nos niveis circulantes de testosterona a partir dos
40 anos. Atualmente esse processo denomina-se disturbio
androgénico do envelhecimento masculino (DAEM) e estd
relacionado a perda de massa muscular e éssea, além de
sintomas clinicos e maior risco de desenvolvimento de dia-
betes mellitus tipo 2. Os estudos internacionais demonstram
uma prevaléncia de niveis baixos de testosterona em idosos
de cerca de 20% (sem considerar os sinais e sintomas), com
um incremento na prevaléncia paralelo ao aumento da ida-
de (Harman et al. 2001; Vermeulen et al. 2002; Kaufman et al.
1997). Nao existem dados nacionais de incidéncia ou preva-
léncia que permitam dimensionar o problema no Brasil.

A prevaléncia de osteoporose vem aumentando em todo
mundo em decorréncia do envelhecimento populacional e
aumenta o risco de fraturas de coluna e quadril. Essas fraturas
sdo eventos de elevada morbidade, mortalidade e custos, além
de acarretar um impacto negativo na qualidade de vida desses
individuos. Estudos estimam que o nimero de fraturas de qua-
dril em homens e mulheres ird aumentar de 1,26 milhdes em
1990 para 2,6 milhdes em 2025 e 4,5 milhdes em 2050, devido
ao envelhecimento da populacdo mundial (Gullberg et al. 1997).
A deficiéncia de testosterona é um fator de risco para o desen-
volvimento de osteoporose na populagado masculina e deve ser
investigada na pratica clinica didria. Recentemente uma andlise
de um subgrupo de homens provenientes do programa de de-
teccao da osteoporose masculina do Instituto Nacional de Trau-
mato-Ortopedia foi realizada. Demonstrou-se que a deficiéncia
de testosterona em homens > 50 anos foi 2,08 vezes mais pre-
valente entre aqueles com osteoporose em comparacdo com o
grupo sem osteoporose (Clapauch et al. 2008).

O padréo ouro para o diagndéstico dessa condicéo € a medida
da densidade mineral éssea através do exame de densitometria.
Um valor igual ou abaixo de 2,5 desvios-padréo (DP) da média
para a populacdo de adultos jovens (T score) determina diagndsti-
co de osteoporose, enquanto um valorentre 1 e 2,5 DP determina
diagndstico de osteopenia. A prevaléncia de osteoporose é maior
entre as mulheres, principalmente apds a menopausa, porém os
dados de prevaléncia entre homens geralmente sao subestima-
dos, ja que a pesquisa dessa condi¢ao néo é feita de rotina.

O estudo realizado foi uma modelagem para estimativa
do numero de fraturas osteoporodticas de quadril e custos
associados em uma coorte hipotética de homens brasileiros
com deficiéncia de testosterona acima de 65 anos na pers-
pectiva do sistema suplementar de salde brasileiro.

Métodos

Uma extrapolagdo dos resultados do Massachusetts Male Aging
Studyfoifeita para a populagdo brasileira. Esse estudo foi um gran-
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de estudo populacional de homens entre 40 e 70 anos acompa-
nhados por 7 a 10 anos, realizado com o objetivo de demonstrar
as tendéncias nos niveis de testosterona e outros androgénios
com o envelhecimento. O nivel de testosterona total diminuiu
0,8% ao ano, enquanto a testosterona livre e a ligada a albumina
diminuiram 2% ao ano (Feldman et al. 2002). Outra anélise dessa
populacao revelou a incidéncia e prevaléncia do DAEM a partir
de critérios diagndsticos clinicos e laboratoriais (Araujo et al. 2004).
A taxa de incidéncia bruta estimada foi em 12,3 para cada 1000
homens/ano, com aumento significativo com a idade. A preva-
léncia variou de 6 a 12% dependendo também da faixa etéria.

A prevaléncia de osteoporose na populagdo brasileira mas-
culina acima de 65 anos foi extrapolada a partir dos dados de
estudo que revelou a prevaléncia de osteoporose em homens
com e sem déficit de testosterona (12,3% vs 69)( Fink et al. 2006).

O Osteoporotic Fractures in Men Study comprovou que a den-
sidade mineral 6ssea do quadril ¢ um importante preditor de fra-
turas em homens acima de 65 anos e demonstrou a incidéncia
dessas fraturas por faixa etaria durante um acompanhamento de
44 anos (Cummings et al. 2006). Os pacientes com T score < 2,5
apresentaram risco de fraturas de quadril de 2,6% a 6,5% em 1
ano e de 76% a 18% em 3 anos. O risco em 1 e 3 anos do desen-
volvimento de fratura de quadril estd demonstrado na Tabela 1.

A partir dessas estimativas foram feitas proje¢des do nu-
mero de novos casos de DAEM, osteoporose e fraturas de
quadril para a populacao brasileira de homens acima de 65
anos atendidas pelo sistema suplementar de satde.

Tabela 1 - Risco anual de desenvolvimento de fraturas ndo
vertebrais e de quadril de acordo com a faixa
etéria (@daptado de Cummings et al. 2006):

Risco anual de fratura Risco anual de

Faixa etaria néo vertebral fratura de quadril
65-69 2,6% 0,48%
70-74 3,8% 0,71%
75-79 5.1% 0,95%
Acima 80 6,4% 1,19%

Os custos associados ao tratamento hospitalar da fratura de
quadril foram demonstrados anteriormente em estudo nacional
que levantou os custos diretos durante a internacéao (Aradjo et al.
2005) (Tabela 2). Nesse estudo ndo foram considerados os cus-
tos de reabilitacdo e os custos indiretos decorrentes do evento.

Resultados

Estimou-se um numero de 69.895 casos de déficit de testos-
terona e cerca de 27130 novos casos/ano na populacdo de
homens acima de 65 anos atendidos no sistema suplementar
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de saude (1.164.379 individuos) (Tabela 3). Essa condicéo po-
deria acarretar 1.710 novos casos de osteoporose resultando
em um aumento absoluto de 0,16% ao ano de fraturas entre
homens de 65-69 anos; 0,24% entre 70-74 anos; 0,32% entre
75-79 anos e 0,40% acima de 80 anos. Cada aumento absolu-
to representa um aumento relativo de 105% na incidéncia de
fratura entre homens com e sem deficiéncia de testosterona.

Tabela 2 — Custos diretos das fraturas osteopordtica de
quadril (@adaptado de Araujo et al. 2005):

Gecuos  Valormedio®s) G et
Procedimentos 3.676,45 15,29% Cirurgia e

honorérios
Taxas e didrias ~ 3.745,89 15,57% Diarias de UTI
Materiais 14.749,50 61,33% Protese
Medicamentos  1.879,33 7,81% Antibidtico
Total 24.051,17 100%

Tabela 3 - Estimativa de incidéncia de novos casos de déficit
de testosterona em 1 ano na populacdo de homens
acima de 65 anos no sistema suplementar de salde:

Incidéncia de déficit

Faixa etaria Populacdao masculina de testosterona
65 - 69 402.298 9.374

70 =74 306.250 7136

75-79 227.050 5.290

>80 228.781 5.331

Total 1.164.379 27.130

Seriam esperados 71 novos casos de fraturas ndo-vertebrais e
13,2 novos casos de fraturas de quadril em 1 ano e 379 casos
em 3 anos (Tabelas 4 e 5).

O custo de uma fratura de quadril foi estimado em R$
24.051, resultando em um custo incremental de RS 318.002
para as operadoras de planos de satde no periodo de 1 ano
e R$ 910.429,30 em 3 anos (Tabela 6).

Discussao

O DAEM e a osteoporose sdo condicoes clinicas de elevada
freqiéncia na populagdo masculina que, muitas vezes, nao
sdo diagnosticadas na pratica clinica didria. O tratamento
adequado da deficiéncia de testosterona relacionada ao en-
velhecimento é capaz de minimizar os sinais e sintomas e
melhorar a qualidade de vida desses homens. Varios estudos
de reposicdo hormonal demonstram melhora da massa mus-
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Tabela 4 - Estimativa do numero de pacientes com
osteoporose entre 0s NOVOs casos de
déficit de testosterona em um ano:

Casos de osteoporose

Faixa etaria  Déficit de Niveis normais Incre’mento

no nimero de
testosterona  de testosterona

Nnovos casos

65 - 69 1.153 562 591

70-74 878 428 450

75-79 651 317 333

Acima de 80 656 320 336

Total 3.337 1627 1.710

cular, composicdo corporal e massa éssea (Isidori et al. 2005,
Snyder et al. 1999; Crawford et al. 2003). Uma recente meta-
andlise analisou os desfechos ésseos em 8 ensaios clinicos
controlados e randomizados de reposicdo de testosterona
(Tracz et al. 2006). O uso de testosterona intramuscular esteve
associado com um aumento significativo de 8% na densida-
de mineral ¢ssea da coluna lombar, sem impacto com o uso
da testosterona transdérmica, porém a relagao entre o status
hormonal e o risco futuro de fraturas osteopordticas ainda
nao foi confirmada em estudos clinicos de longo prazo.

Embora a prevaléncia de osteoporose seja maior entre
as mulheres, apds 70 anos essa relacdo entre mulheres e
homens diminui (19:1). Em homens quase 50% das fraturas
de quadril ocorrem antes dos 80 anos, enquanto 66% dessas
ocorrem entre as mulheres (Chang et al. 2004).

O presente estudo utilizou um método baseado em da-
dos epidemioldgicos internacionais e de custos locais para
estimar a freqiiéncia e impacto econémico das fraturas os-
teopordticas de quadril na populacdo masculina brasileira
com DAEM na perspectiva do sistema suplementar de satde.
Estimou-se apenas os custos médicos diretos dessas fraturas
gue somariam quase $1 milhdo de reais pagos pelas diversas
operadoras de planos de salide no periodo de 3 anos.

Embora ja tenha sido demonstrado que o nivel de tes-
tosterona livre é um fator independentemente associado a
prevaléncia de osteoporose e fraturas em homens idosos
(Mellstrom et al. 2006), ainda nao existem dados precisos dos
beneficios da reposicdo de testosterona em relacdo a pre-
vengao dessas condigcdes, embora o tratamento de reposicao
hormonal, realizado com critérios diagnésticos estabelecidos
e cuidadoso acompanhamento, traga inUmeros beneficios
comprovados para a saude do individuo a curto prazo.

Uma limitagdo dessa andlise foi a ndo inclusdo dos cus-
tos indiretos relacionados as fraturas de quadril (absenteismo
com perda de produtividade, aposentadoria e morte preco-
ces), ja que frequentemente esses individuos desenvolvem
incapacidade funcional de membros inferiores, o que os im-
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Tabela 5 - Estimativa de novos casos de fratura de quadril na populagdo com e sem déficit de testosterona em 1 e 3 anos:

Novos casos de fraturaem 1 ano

Novos casos de fraturas em 3 anos

Incremento Incremento
Déficit de Niveis normais no nimero de Déficit de Niveis normais no numero de

Faixa etaria testosterona de testosterona  novos casos testosterona de testosterona  novos casos
65 - 69 6 3 29 16 8 8,3
70-74 6 3 3,2 18 9 93
75-79 6 3 3,2 18 9 9,0
Acima de 80 8 4 4,0 22 n 11,2
Total 26 13 13,2 74 36 37,9

Tabela 6 — Estimativa dos custos associados as fraturas de quadril em 1 e 3 anos na perspectiva do sistema suplementar de satde:

Custo em 1 ano (RS)

Custo em 3 anos (RS)

Déficit de Niveis normais Déficit de Niveis normais
Faixa etaria testosterona de testosterona  Custo Incremental  testosterona de testosterona  Custo Incremental
65 - 69 134.118,75 65.423,78 68.694,97 391.984,22 191.211,81 200.772,40
70 -74 150.534,50 7343146 77103,04 434.510,27 211.956,23 222.554,04
75-79 148.460,32 7241967 76.040,65 423.052,10 206.366,88 216.685,22
Acima de 80 187.747,34 91.584,07 96.163,27 527958,24 257.540,61 270.417,64
Total 620.860,92 302.858,98 318.001,93 1.777.504,83 867.075,52 910.429,30

pedem de exercer atividades laborativas e, por vezes, depen-
der de cuidadores. A auséncia de estudos nacionais sobre
esses custos indiretos minimiza o real impacto econémico
dessa condicdo e também as consequiéncias para a socieda-
de e paras os individuos e suas familias.

Conclusao

Os resultados dessa analise sugerem que na populacao adul-
ta masculina acima de 65 anos, o DAEM pode estar associado
com um importante aumento nos Novos casos de osteopo-
rose e consequentes fraturas. O diagndstico precoce e, possi-
velmente, o tratamento adequado dessa condicdo podera ter
um impacto favoravel na prevencao dessas fraturas, que sdo
complicagbes de alto custo para o sistema privado de saude
brasileiro e que, muitas vezes, acarretam incapacidade funcio-
nal e diminuicdo da qualidade de vida desses individuos.
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