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RESUMO

Analise Retrospectiva da
PATOLOGIA SINTOMATICA DA COIFA DOS ROTADORES
no Hospital Sousa Martins: 2007

Ana Catarina Pires

Introducédo: Segundo o estudo “Pain in Europe'” 19% dos adultos sofre de dor
cronica, 9% desses devido a omalgia. A causa mais frequente da omalgia é a

patologia crénica da coifa dos rotadores.

Embora a patologia sintomética ndo trauméatica da coifa dos rotadores
(PSCR) seja uma entidade comum que pode causar dor e incapacidade
funcional grave, com repercussdo na capacidade de trabalho, ha falta de
estatisticas fiaveis sobre a sua frequéncia em Portugal. Nao esta por isso
determinada a prevaléncia desta patologia nem os custos directos e indirectos

a ela associados.

O presente trabalho tem como objectivo o estudo da PSCR no Hospital

Sousa Martins (HSM).



Métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo com levantamento de registos
informaticos dos episédios de urgéncia, de internamento e de cirurgia. Fez-se a
analise de processos clinicos das consultas externas de Ortopedia, de
Medicina Fisica e Reabiltacdto (MFR) e de Dor Crénica. Destes
episddios/consultas, verificou-se quais foram devidos a PSCR e quais foram os

custos associados.

Fez-se uma revisdo bibliografica sobre as caracteristicas e a frequéncia

desta patologia, na literatura nacional e internacional.

Resultados/Discussao:

Durante o ano de 2007, no HSM, houve 85 episédios de urgéncia devido a

PSCR, que geraram um custo de 9010 €.

Verificou-se que houve 37 episodios de internamento / cirurgia devido a
PSCR, com um custo de 8364,19 €. Destes 37 episddios, houve 35 doentes
diferentes e 2 doentes foram internados/operados duas vezes.  Através de
uma amostra das consultas externas de Ortopedia, calculou-se, com um grau
de confianca de 95%, que houve, entre 194 e 397 consultas de Ortopedia
devido a PSCR, e pode-se afirmar-se que os custos destas se encontram entre

17 686,98 € e 36 194,49 €.

Observou-se que ocorreram 50 consultas de MFR a 30 doentes
diferentes, significando isto que 20 doentes recorreram a esta consulta mais de

uma vez no mesmo ano. Dos 30 doentes consultados, 18 realizaram



tratamento fisiatrico no Hospital. Os custos destes tratamentos e das consultas

de MFR foram de 10 976,80 €.

Foram feitas 49 consultas de Dor devido a PSCR, a 27 doentes
diferentes. Vinte e dois doentes recorreram a esta consulta mais do que 1 vez

nesse ano. Os custos destas consultas foram de 1 470,00 €.

Ao todo, pode afirmar-se, com um grau de confianca de 95%, que
ocorreram entre 416 e 619 episédios de PSCR no HSM. Estes, com um grau
de confiangca de 95%, acarretaram custos totais entre 13 0488,84 € e

148 996,35 €.

Conclusoes: Chegou-se a conclusao que, apesar de ser uma doenca
altamente incapacitante e extrapolando as estatisticas internacionais de
prevaléncia para o distrito em analise, apenas uma minoria dos doentes com
PSCR esta a ser acompanhada em termos médicos mais diferenciados na sua
doenca. Os gastos directos que Ihe sdo imputados sao muito inferiores aos de

outras patologias com igual repercussio na qualidade de vida®'".

Palavras-chave: ombro, coifa dos rotadores, dor cronica, prevaléncia, custos



ABSTRACT

Retrospective Study
ROTATOR’'S CUFF SYMPTOMATIC PATHOLOGY
off Sousa Martins Hospital: 2007

Ana Catarina Pires

Introduction: According to the study "Pain in Europe” " 19% of adults suffer
from chronic pain, 9% of these, are due to omalgia. The most frequent cause of

omalgia is the chronic injury of the rotators cuff.

Although the Rotator’s Cuff non traumatic Symptomatic Pathology (RCSP) is a
common entity that can cause pain and severe functional disability, there is a
lack of reliable statistics of its frequency in Portugal. Thus, the prevalence of
this disease and the direct and indirect costs associated with it remain

undetermined.

This work aims to study the RCSP in Sousa Martins Hospital (HSM).

Methods: A retrospective study was carried out by examining computer records
of all the people who went to the Emergency department and all the episodes of
hospital admissions and surgeries. An analysis of the clinical charts of the

Orthopedics, rehabilitation and chronic pain consultations was carried out. Of all



these episodes / consultations that took place, it was verified which were due to

RCSP and what were the costs associated.

A bibliographic review was carried out using national and international

literature, on the characteristics and frequency of this pathology.

Results/Discussion: During the year 2007 in the HSM, there were 85

emergency episodes due to RCSP, which generated a cost of 9 010 €.

There were 37 episodes of hospitalization / surgeries due to RCSP,
costing 8364.19 €. Out of these 37 episodes, there were 35 different patients,

meaning that 2 patients were hospitalized / operated twice.

Using a sample of the orthopedics consultations, one can say with a
confidence of 95%, that there were between 194 and 397 consultations due to

RCSP and that these cost between 17 686.98 € and 36 194.49 €.

Fifty rehabilitation consultations were observed, they were attended by
30 different patients, meaning that 20 patients required more than one of these
consultations in the same year. Of the 30 patients, 18 underwent fisiatric
treatment in this hospital. The costs of the treatment and consultations were

10,976.80 €.

Due to RCSP there were 49 chronic pain consultations, which 27
different patients attended, meaning that 22 patients attended this consultation
more than once in the same year. The costs of these consultations were

1 470,00 €.

Vi



With a 95% degree of confidence, the sum of all the episodes due to
RCSP were between 416 and 619 and the total costs between €130 488.84 and

€ 148 996.35.

Conclusions: Despite being a highly disabling disease and surpassing
international statistics of prevalence for the district in question, only a minority of

patients with RCSP are being followed in differentiated medical terms.

The direct costs attributed to this illness are much lower than those of other

diseases with a similar impact on quality of life!®'").

Keywords: shoulder, rotators cuff, chronic pain, prevalence, costs
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"Face a realidade, o que julgamos saber claramente

ofusca o que deveriamos saber."”

(Gaston Bachelard)
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I. INTRODUCAO

Segundo o estudo “Pain in Europe™", 19% dos adultos sofre de Dor
Cronica, 9% desses devido a omalgia. A causa mais frequente de omalgia é a
lesdo cronica da coifa dos rotadores, devida a tenopatia (causada por
movimentos repetitivos, patologia degenerativa ou inflamatéria) ou tem, mais

raramente, origem traumatica.

A coifa dos rotadores desempenha um papel fundamental na mobilidade e
na homeostasia do ombro®. E constituida pelos tenddes de quatro musculos: o
supraespinhoso, o subescapular, o infraespinhoso e o pequeno redondo

(figurat).

SUBESCAPULAR
oo SUPRAESPINHOSO

)

-

SUPRAESPINHOSO
FEQUENC REDONDO

Figura 1. Coifa dos rotadores (Fonte: http://www.clinicajoelhoombro.com)

A coifa dos rotadores é formada pela convergéncia destes quatro tenddes
que rodeiam a cabeca do Umero e que se fixam na capsula articular da

articulagao glenoumeral.
As suas principais funcdes sao®:
« Centralizar e baixar a cabega umeral;

« Assistir a rotacao e abducao da articulagao glenoumeral;

Ana Catarina Xavier Pires 2
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« Estabilizar a articulagao glenoumeral;

« Proporcionar um compartimento fechado importante para a

nutricao articular.

As doencas periarticulares do ombro sdo extremamente comuns,
podendo a prevaléncia variar de 1 a 3 pessoas com um episédio de omalgia
pelo menos uma vez na sua vida¥ e aproximadamente metade da populacéo a

ter pelo menos um episédio anualmente®.

A incidéncia de omalgia aumenta com a idade® e, segundo Taylor "), é a
causa mais comum de problemas musculo-esqueléticos nas pessoas com mais

de 65 anos de idade.

Normalmente os individuos mais jovens com lesdes da coifa dos
rotadores referem antecedentes de actividades em sobrecarga ou repetitivas®.
Com menos frequéncia, ha histéria de trauma agudo a anteceder o inicio dos

sintomas.

Em contraste, os individuos mais velhos apresentam geralmente um inicio
mais gradual da omalgia que, insidiosamente, evolui para a rotura parcial ou
total de um ou varios musculos da coifa dos rotadores, sem uma clara histéria

de trauma®?.

Para além de existir uma incidéncia elevada, a disfuncdo do ombro pode
ser persistente e recorrente: 54% dos doentes refere a persisténcia de
sintomas continuos mesmo apés 3 anos!'?. Taylor” relatou que os doentes
que eram portadores de multiplos problemas musculo-esqueléticos, incluindo

os da regiao do ombro, tém uma reducdo na sua qualidade de vida (quando

Ana Catarina Xavier Pires 3
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avaliados pelas escalas EuroQol / EQ-D5) semelhante a dos portadores de
cancro terminal, diabetes complicada e daqueles que aguardam um transplante

hepatico®.

A PSCR apresenta-se caracteristicamente com dor intensa,
acompanhada ou ndo por diminuicdo da forca muscular®'". A dor, de
predominio nocturno, é agravada pelos movimentos, principalmente se

repetitivos e realizados acima do nivel da cabeca.

Estatisticas realizadas na Europa e nos EUA apontam para uma

prevaléncia da omalgia por todas as causas entre os 9-10% na populagao

1,12 13,14)

adulta™'®. Os estudos realizados em Portugal’ mostram uma frequéncia

semelhante em consultas de referenciacéo secundaria.

A patologia assintomatica da coifa dos rotadores €& ainda mais

frequente'’®.

O diagnostico é feito com recurso a observagdo clinica e a meios

complementares de diagnéstico'®.

Embora a PSCR seja uma entidade comum® que pode causar dor,
incapacidade funcional para a realizacao das actividades da vida diaria e para
o trabalho, com elevado absentismo laboral, ha falta de estatisticas fiaveis
sobre a sua frequéncia em Portugal. Assim, ndo esta determinada a

prevaléncia desta patologia e os custos directos e indirectos a ela associados.

Este trabalho teve como finalidade identificar o numero de episddios de
PSCR no ano de 2007, nas pessoas que foram atendidas no Hospital Sousa

Martins e os custos directos dai decorrentes. Para tal, os objectivos foram:
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e |dentificar o numero de idas a urgéncia em consequéncia da PSCR

e obter os seus custos.

e Determinar o niumero de doentes internados e o nimero de dias de

internamento por PSCR e obter os custos destes internamentos.

e Determinar o numero e tipo de cirurgias resultantes da PSCR e

obter os custos destas.

e (Calcular o numero de doentes que recorreram a consulta externa
de Ortopedia com PSCR, através da analise duma amostra
representativa de processos clinicos das consultas externas de

Ortopedia. Calcular os custos dai decorrentes.

e Contar o numero de doentes atendidos nas consultas de MFR e o
namero de doentes que fizeram tratamento fisiatrico. Obter os
custos dessas consultas, dos exames complementares de
diagnoéstico realizados na sua caracterizagdo e dos tratamentos

fisiatricos.

e (Contar o numero de doentes atendidos nas consultas de Dor

Croénica e obter os custos destas.

Ana Catarina Xavier Pires 5
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1. METODOS

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo pode ser classificado como retrospectivo, em virtude

dos dados analisados terem sido de Janeiro de 2007 até Dezembro de 2007.

2.2 Populacao-alvo

Individuos com mais de 18 anos que recorreram ao servico de urgéncia
ou foram internados ou sujeitos a cirurgias ou foram a consulta externa de
Ortopedia, ou a consulta de MFR e fizeram tratamento fisiatrico, ou foram a

consulta da Dor Crénica, no HSM, no ano de 2007, devido a PSCR.

A escolha deste Hospital deveu-se ao facto de estar incluido activamente
no ensino do Curso de Medicina da Faculdade Ciéncias da Saude -

Universidade da Beira Interior e ser o local de trabalho da orientadora.

2.3 Recolha de informacao

Apdés obtencdo da autorizacdo necessaria, procedeu-se a recolha
documental, conservando-se 0 anonimato dos doentes: foi feito o levantamento
dos registos informaticos dos episdédios de urgéncia, dos episodios de
internamento/cirurgia, da analise de processos clinicos das consultas externas

de Ortopedia, de MFR e de Dor Crénica.

2.3.1 Episoddios de urgéncia:

Num primeiro tempo foi feito o levantamento e anadlise dos registos
clinicos de todos os episddios de urgéncia de adultos devido a patologia do

ombro, durante um més. Como se verificou que havia algumas incorrecgdes no
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registo informatico do diagnéstico, optou-se por realizar igual procedimento

para todo o ano de 2007.

Deste modo foram reajustados os diagndésticos, evitando-se assim uma

subvalorizacao dos episédios devidos a PSCR.

2.3.2 Episddios de internamento: com os cédigos dos GDH, obteve-se do
Departamento de Informatica uma lista dos episodios de internamento e dos
doentes internados com PSCR e ainda o numero total de dias de internamento

devido a mesma.

2.3.3 Episodios de cirurgias: obteve-se uma lista dos procedimentos

cirurgicos, artroscépicos ou convencionais, por PSCR.

2.3.4 Consultas externas de Ortopedia: uma vez que as consultas externas
de Ortopedia ndo estavam registadas por diagnéstico ou por idade,
seleccionou-se uma amostra aleatéria simples representativa’® do universo de
4412 doentes. De modo a que o intervalo de confianca a 95% fornecesse um
erro na estimativa ndao superior a 5%, a dimensdao minima da amostra foi

calculada, obtendo-se o valor de 376 (ver Quadro 1).
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2.3.4.1 Calculo da dimensao minima da amostra

Nort = Tamanho da populagéo
Eo = erro amostral toleravel

1 . ~
ny = = —* 12 Aproximagao do tamanho da amostra
o

N. .
n=-—=  —» Tamanho daamostra a considerar
N+ng
Observacdes:

. . 1
Se N € muito grande n =ny =
o

Neste caso:

N =4412

Supondo um erro amostral nao superior a 5%

E, = 50
— -
"o = E T gome - F00

_ N Xn, 4412X400 _
 N4n, 44124400

n 3667

Dimensao minima da amostra para um erro nao superior a 5% = 367

Quadro 1: Calculo da dimensdo minima da amostra
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Os processos de cada doente da consulta de Ortopedia foram numerados
de 1 a 4412. Em Microsoft Excel 2007 gerou-se uma lista aleatéria com um
tamanho de 445 valores (>367, ver Quadro 1), constituida por numeros entre 1
e 4412. Os processos com esses numeros foram levantados do arquivo. Cada
processo clinico foi analisado individualmente para verificar a existéncia de

PSCR, em maiores de 18 anos.

2.3.5 Consultas externas de MFR: obteve-se uma lista destas consultas e
verificou-se quais destas eram devidas a PSCR. Determinou-se o numero de
doentes que frequentou estas consultas € o numero total de consultas
realizadas. Obteve-se ainda o numero de doentes que realizaram tratamento

fisiatrico no hospital.

2.3.6 Consultas externas de Dor Crénica: obteve-se uma lista destas
consultas e verificou-se quais destas eram devidas a PSCR. Determinou-se o
namero de doentes que frequentou estas consultas e o numero total de

consultas realizadas.

2.4 Calculo de custos

Calcularam-se os custos de cada episédio recorrendo aos valores
tabelados pela Portaria 110 A / 2007 de 23 de Janeiro do Ministério da

Saude!"”.

Obteve-se o0 somatério destes custos, por tipo de episddio.

Com todos os dados, foi efectuada uma analise documental descritiva,

utilizando o programa Microsoft Office Excel 2007.
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APRESENTACAO DE RESULTADOS

E CALCULO DE CUSTOS

Ana Catarina Xavier Pires 11



Analise retrospectiva da Patologia Sintomatica da Coifa dos Rotadores no Hospital Sousa Martins: 2007

lll. RESULTADOS E CALCULO DE CUSTOS

Este estudo baseou-se numa analise retrospectiva dos doentes com

PSCR e nos custos a ela associados, no ano de 2007, no HSM.

3.1 Resultados dos episodios de urgéncia

Episadios de urgéncia

o )
N2total de 46976
episodios

N@ de episodios por

patologiado 458 ‘
ombro
Ne de episédios por 85
PSCR
1 10 100 1000 10000 1000060

Episodios de urgéncia (Escala logaritmica)

Grafico 1: Numero de episédios de urgéncia
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Percentagem de episddios de Urgéncia devidos a PSCR

Nu omp = 458

O Percentagem de episodios de urgéncia devidos a patologia do ombro (sem PSCR)

W Percentagem de episédios de urgéncia devidos a PSCR

Grafico 2: Percentagem de episodios de urgéncia devidos a PSCR

Durante este periodo verificou-se que, dum total de 46 976 episddios de
urgéncia de adultos, 458 foram devidos a patologia do ombro. Destes, 85 foram

devidos a PSCR, traduzindo-se em 19% do total de epis6dios com patologia do

ombro.
Distribuicdo por sexos dos episédios de urgéncia devidos a PSCR
n, =85
B Homens
Mulheres

53%

Grafico 3: Distribuicdo por sexos dos episddios de urgéncia devidos a PSCR
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Houve mais urgéncias de mulheres, devidas a PSCR, do que de homens,

pois dos 85 episddios, 53% foram de mulheres e 47% de homens.

Episédios de urgéncia por patologia do ombro, relacionados com
aidade e sexo

>90

80-89

70-79

60-69

50-59

Idade

TR Frr-

40-49

30-39

20-29

<20

20 40 60 80 100

Numero de episddios de urgéncia

O Mulheres com PSCR
B Homens com PSCR
W N° de episodios de urgéncia devidos a PSCR

O N@ de episodios de urgéncia devidos a patologia do ombro

Grafico 4: Episédios de urgéncia relacionados com idade e sexo
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A partir da faixa dos 20 aos 29 anos, observa-se que, com o aumento da
idade, aumenta o numero de episédios de urgéncia devidos a PSCR, com um
pico na faixa etaria entre os 60 e os 69 anos. A partir dessa idade verifica-se

um decréscimo.

Comparando com os episodios de patologia do ombro, verifica-se que
estes ndo tém a mesma distribuigdo: a faixa etaria onde se encontra o segundo
pico de episbédios de patologia do ombro (20 aos 29 anos) coincide com a faixa

etaria com menos episodios de PSCR.

Até a faixa etaria dos 50 aos 59 anos, had mais episddios de urgéncia
devidos a PSCR do sexo masculino, observando-se igual nimero de episédios
em ambos os sexos na faixa etaria dos 60 aos 69 anos. Depois desta idade
verifica-se uma inversdo, prevalecendo o sexo feminino nas faixas etarias

seguintes.

3.2 Calculos dos custos de urgéncia

Custo por cada episddio de urgéncia (€) 106,00 €
N2 de episddios de urgéncia devidos a PSCR 85
Total custo de episddios de urgéncia (€) 9 010,00 €

Tabela 1: Custos dos episédios de urgéncias devidos a PSCR.

Estas 85 ocorréncias de urgéncia devidas a PSCR acarretaram um custo

de 9010 €.
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3.3 Resultados dos episdédios de internamento e de cirurgias

N¢ de episddios de internamento/cirurgias 37

N¢ de doentes internados 35

Tabela 2: NUumero de episddios de internamento e nimero de doentes internados devido a

PSCR

Durante o ano de 2007 houve 37 episédios de internamento e cirurgias
(uma vez que so se verifica a necessidade de internamento para fins cirlirgicos)
devidas a PSCR, referentes a 35 doentes. De notar que dois doentes foram
intervencionados duas vezes no mesmo ano, a que correspondem episédios

diferentes.

Numero total de dias de internamento 193
Média de dias de internamento

Moda de dias de internamento

Numero minimo de dias de internamento

O N (|

Numero maximo de dias de internamento

Tabela 3: Numero total de dias de internamento devido a PSCR e os seus parametros

estatisticos.

No total, a PSCR foi responsavel por 193 dias de internamento. Cada
doente permaneceu em média 5 dias internado. Os dias de internamento

variaram entre os 2 e os 9 dias, com a moda nos 7 dias.
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Distribuicdo por sexo dos doentes internados/operados
devido a PSCR

n,;c =35

B Homens

60%
Mulheres

Grafico 5: Distribuicao por sexo dos doentes internados/operados devido a PSCR

Durante o ano de 2007, houve mais mulheres internadas / sujeitas a
intervencao cirdgica do que homens. Dos 35 doentes internados / operados,

60% foram mulheres e 40% foram homens.
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Distribuicdo dos doentes internados/operados devido a PSCR,
consoante a idade
n,;c = 35
14
12
10
w
8
s 8
£
T
=
g
£
L 6
Ql
=
4
| I I
0 _j
<2 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >90
Idades

Grafico 6: Distribuicdo dos doentes internados/operados devido a PSCR, consoante a idade

Durante este periodo de estudo, o0 numero de intervengdes cirdgicas nas
idades mais jovens foi reduzido e subiu com a idade, atingindo o seu maximo
na faixa etaria dos 50 aos 59 anos. Constatou-se a auséncia de intervencoes

cirurgicas na faixa etéria entre os 30 e os 39 anos e apds os 79 anos.
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NI[C= 37

Numero e tipo de procedimentos cirurgicos

w
w

w
Q

]
w

]
Q

[y
wu

Numero de procedimentos
=
Q

Artroscopias Cirurgias convencionais

Tipo de procedimento cirurgico

Grafico 7: Numero e tipo de procedimentos cirlrgicos em doentes com PSCR

Das 37 intervengdes cirargicas que ocorreram no ano de 2007, a grande

maioria, 30, realizaram-se através de cirurgia convencional e 7 por artroscopia.

Ana Catarina Xavier Pires

19



Analise retrospectiva da Patologia Sintomatica da Coifa dos Rotadores no Hospital Sousa Martins: 2007

3.4 Calculo dos custos de internamento e cirurgias

GDH Ocorréncias Custo / GDH (€) Total custo (€)
209 1 7374,98 7 374,98
223 21 2658,37 55 825,77
224 1 1786,06 1 786,06
227 6 1720,01 10 320,06
248 5 594,26 2971,30
867* 3 1789,34 5 368,02
83 646,19

Tabela 4: Custos dos episédios de internamento e cirurgias

(Houve 3 procedimentos cirdrgicos que foram codificados com um GDH

inadequado, 867. Mas foram tidos em conta dado que foram realizados

procedimentos cirurgicos devido a PSCR e assim contabilizados).

Ana Catarina Xavier Pires

20



Analise retrospectiva da Patologia Sintomatica da Coifa dos Rotadores no Hospital Sousa Martins: 2007

3.5 Resultados dos episdédios de consultas externas de Ortopedia

Intervalo de confianca para a proporcao de doentes com a patologia
n® de doentes com PSCR, na amostra: 30

n? de doentes da amostra: 445

~ 32 g
proporgdo de doentes com PSCR: P = - =~ 0,067

O intervalo de confianca a 95% para a proporcdo de doentes com PSCR no

total dos doentes das consultas externas de ortopedia é:

. pA-5 |p (1 )
p—z Ptz

N T

com z= 1,96 para o 1.C.95%, de acordo com a tabela da funcéo de distribuicao

normal reduzida:

||l:l,06'? #0923 ||l:l,06'? #0923
; 0,067 + 1,96

NI 445 M| 445

p €10,067 —1,96

p € [0,044; 0,090] com uma confianca de 95%

No universo de 4412 doentes, o n? estimado de consultas a doentes com
PSCR é entre
0,044 X 4412 e 0,090 X 4412

ou seja, entre 194,1 e 397,1.

Aproximadamente entre 194 e 397 das consultas totais de Ortopedia foram

devidas a PSCR

Quadro 2: Calculo do nimero de consultas externas de Ortopedia devidas a PSCR
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Com um grau de confianca de 95%, pode afirmar-se que a percentagem
de PSCR nas consultas externas de Ortopedia no ano 2007 se situa entre os
44% e os 9,0%. Pode concluir-se que, das 4412 consultas externas de
Ortopedia que decorreram no ano de 2007, a PSCR correspondera a um

namero situado entre 194 e 397 episoédios.

Numero de episédios com PSCR, de uma amostra aleatéria das
consultas externas de Ortopedia

No = 445

Restantes casos (93%)

M PSCR (7%)

Grafico 8: Numero de episddios de PSCR, de uma amostra aleatéria das consultas externas

de Ortopedia

Da amostra de 445 doentes da consulta externa de Ortopedia, verificou-

-se que 30 destes tinham PSCR.
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Distribuicdo por sexos, de uma amostra aleatdria das consultas
externas de Ortopedia

Ny = 30

B Homens

Mulheres

Grafico 9: Distribuicdo por sexos, de uma amostra aleatoria das consultas externas de

Ortopedia devidas a PSCR

Observou-se que, destes 30 episédios, 73% eram referentes a doentes do

sexo feminino e 27% a doentes do sexo masculino.
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Numero total e diferencas entre os sexos consoante a idade, de uma
amostra aleatéria das consultas externas de Ortopedia de doentes

Non =30 com PSCR
12

10

N2 de doentes
(=)}

, B H n

<20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >90

Idade

M N° de doentes com PSCR M Homens com PSCR [ Mulheres caom PSCR

Grafico 10: Numero de consultas externas de Ortopedia, de uma amostra aleatéria, consoante

a idade e sexo dos doentes com PSCR

Houve predominio mais acentuado do sexo feminino entre os 50 e os 79
anos, que ndo se manteve nos restantes escaldes etarios. A ocorréncia da
PSCR na amostra foi mais frequente dos 50 aos 59 anos, diminuindo
progressivamente nos restantes intervalos de idade. Nesta amostra ndo se
verificou nenhum caso de PSCR em pacientes com menos de 20 anos ou mais

de 90 anos.
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3.6 Calculo dos custos da consulta externa de Ortopedias com um IC 95%

Soma de custos individuais gerados nas consultas externas de Ortopedia,

devido a PSCR = 2735€

Para os 30 doentes da amostra o custo médio por consulta é: 91,17 €

2735
30

X = =9117 €

Para a populacdo com:

n=4412 Para um grau de confianga de 95%, a
percentagem de episddios de PSCR das consultas
externas de Ortopedia situa-se entre os 4,4 % e

[loss], = [0.044:0.090] o0

[0.044 X 7;0.090 X n] Do total de 4412 episédios de consultas externas

de Ortopedia, com um grau de confianca de 95%,
[194 ;397 ] a PSCR foi responsavel por 194 a 397 dos
episodios.

[194 x X ;397 x X]

Com uma confianca de 95% a PSCR acarretou um
[17686,98;36194.49 ] custo entre 17686,98 € e 36194,49 € nas consultas
externas de Ortopedia no ano de 2007

Quadro 3: Custos da PSCR das consultas externas de Ortopedia
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Com um grau de confianca de 95%, pode afirmar-se que os custos das

consultas externas de Ortopedia em 2007, devidas a PSCR, se encontram num

intervalo entre 17 686,98 € e 0s 36 194,49 €.

3.7 Resultados dos episédios das consultas de MFR

Numero de consultas de MFR que s3o devidas a PSCR

Nyugs = 627

M N2total de consultas
de MFR, de doentes
sem PSCR (92%)

M N°total de consultas
de MFR, de doentes
com PSCR (8%])

Grafico 11: Numero de consultas de MFR que séo devidas a PSCR

No decorrer do ano de 2007 houve um total de 627 consultas de MFR,

sendo que, destas, 50 foram devidas a PSCR.

Ne total de consultas de MFR, de doentes com PSCR 50
N2 de doentes com PSCR, seguidos na consulta de MFR 30
Tabela 5: Numero de consultas de MFR e nimero de doentes nessas consultas
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Nestas 50 consultas, houve 30 doentes diferentes, significando isto que

varios doentes tiveram mais do que uma consulta no mesmo ano.

Distribuicdo por sexo dos doentes das consultas de MFR devidas a

PSCR

ne=30

B Homens

67% Mulheres

Grafico 12: Distribuicao por sexos dos doentes das consultas de MFR devidas a PSCR

Ha um nitido predominio do sexo feminino, na proporgéo de 2 para 1.
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Distribuicao dos doentes das consultas de MFR devido a PSCR,
consoante a idade

ne=30

12

10

8
6
4
2
0 I

<20 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80-88 =90

N2 de episodios

Idade

Grafico 13: Distribuigdo de doentes das consultas de MFR devido a PSCR, consoante a idade

Nas consultas de MFR, verificou-se que os doentes com PSCR se
distribuiam entre os 30 e 79 anos, crescendo 0 numero de episddios com a

idade, até aos 69 anos. ApGs esta, descresce acentuadamente.
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Numero de doentes seguidos na consulta de MFR, que realizaram
tratamento fisidtrico

Ner=30
B N2 de doentes com PSCR, que nao
fizeram tratamento fisiatrico no HSM
18 Ne de doentes com PSCR, que fizeram

tratamento fisiatrico no HSM

Grafico 14: Distribuicdo de doentes das consultas de MFR devido a PSCR, que realizaram

tratamento fisiatrico no HSM

Dos 30 doentes com PSCR, seguidos nestas consultas de MFR, 18

efectuaram tratamento fisiatrico no HSM.

Distribuicdo por sexo dos doentes das consultas de MFR, que
fizeram tratamento fisiatrico devido a PSCR

N =18

B Homens

Mulheres

72%

Grafico 15: Distribuicdo por sexo dos doentes das consultas de MFR, que fizeram tratamento

fisiatrico no HSM devido a PSCR
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Observou-se que mais mulheres realizaram tratamento fisiatrico do que
homens, com uma percentagem de 72% para o sexo feminino e de 28% para o

sexo masculino.

3.8 Calculo dos custos da consulta de MFR

Custo por cada Consulta 30,00 €

N2 de episddios de consultas de MFR devidas a PSCR 50

Custo total das consultas 1500,00 €
Soma dos custos individuais do tratamento fisiatrico 9476,80 €
Custo total de consultas de MFR e tratamento fisiatrico 10976,80 €

Tabela 6: Custos das consultas de MFR e do tratamento fisiatrico

Os custos destas 50 consultas de MFR devidas a PSCR foram de
10 976,80 €. Deste valor, 9 476,80 € correspondem aos custos dos tratamentos

fisiatricos realizados no HSM .
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3.9 Resultados dos episddios das consultas de Dor Cronica

Numero de consultas de Dor Crénica que sao devidas a PSCR

Np = 943

Grafico 16: Numero de consultas da Dor Crénica que sdo devidas a PSCR

M N@total de consultas sem

M N total de consultas com

Durante o ano de 2007 realizaram-se 943 consultas de Dor Crénica, das

quais 49 foram devidas a PSCR.

N2 total de consultas de Dor Cronica de doentes com PSCR

49

N2 de doentes com PSCR seguidos na consulta de Dor Crénica

27

Tabela 7: Numero de consultas de Dor Crénica e nimero de doentes nessas consultas

Estas foram frequentadas por 27 doentes diferentes, evidenciando este

facto que varios doentes tiveram mais do que uma consulta de dor no mesmo

ano.
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Distribuicdo por sexo dos doentes das consultas de dor crénica
devidas a PSCR

np =27

B Homens

Mulheres

Grafico 17: Distribuigio por sexo dos doentes das consultas de Dor Cronica devidas a PSCR

Na totalidade destes doentes, 81% foram do sexo feminino e apenas 19%

do sexo masculino.
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Distribuicdo dos doentes das consultas de dor crénica devido a
PSCR, consoante a idade

10

4
| I I I
0 i

<20 20-29  30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80-89 >9

N2 de episodios
=}

Idade

Grafico 18: Distribuicdo dos doentes das consultas de Dor Crénica devido a PSCR, consoante
a idade

Os doentes com PSCR que vieram a esta consulta no ano de 2007
tinham idades que variavam entre os 30 anos e idades superiores aos 90 anos.
A faixa etaria com maior numero de episodios de consulta de Dor situa-se entre

os 70 e 0s 79 anos.
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3.10 Calculo dos custos da consulta de Dor Cronica

Custo por cada Consulta 30,00 €
N2 de episddios de consultas de Dor devido a PSCR 49
Total custo de episddios de consultas da Dor 1.470,00 €

Tabela 8: Custos das consultas de Dor Crénica

Os custos destas 49 consultas da Dor devidas a PSCR foram de

1470,00€.

3.11 Sumario do total de episédios

Total
N2 de episddios de urgéncia devidos a PSCR 85
N¢ de episddios de internamento/cirurgias devidos a PSCR 38
N2 de episddios de consultas externas de Ortopedia devidos a PSCR com um IC 194-397
95%
N2 de episddios de consultas de MFR devidos a PSCR 50
N2 de episddios de consultas de Dor Crénica devidos a PSCR 49
Total nimero de episédios devidos a PSCR, no HSM, no ano 2007, com um IC
95% 416-619 *

Tabela 9: Sumario dos episddios devido a PSCR no HSM, no ano de 2007 (* com um grau de

confianca de 95% os episodios totais situam-se entre estes dois valores: 416 e 619).
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3.12 Sumario dos custos totais

Custos totais (€)
Episddios de Urgéncia 9 010,00
Internamentos e cirurgias 89 845,06
Amostra das consultas externas de Ortopedia 17 686,98 — 36 194,49
Consultas de MFR 12 476,80
Consultas de Dor Crdnica 1 470,00
130 488,84 € - 148 996,35 € *

Tabela 10: Sumario dos custos totais devido a PSCR no HSM, no ano de 2007 (* com um grau
de confianga de 95%, os custos totais situam-se entre estes dois valores: 130 488.84 € -

148 996.35 €)
Pode-se afirmar, com um grau de confianca de 95%, que, durante o ano
de 2007, ocorreram entre 194 e 397 episédios de PSCR no HSM. Estes, com

um grau de confianga de 95% acarretaram custos totais entre 130 488,84€ e

148 996,35€.

Ana Catarina Xavier Pires 35




Analise retrospectiva da Patologia Sintomatica da Coifa dos Rotadores no Hospital Sousa Martins: 2007

DISCUSSAO
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IV. DISCUSSAO

Classicamente, ap6s a descricao do conceito de conflito subacromial por
Neer®, pensou-se que a tenopatia da coifa dos rotadores era unicamente
causada pelas alteracoes decorrentes do atrito da coifa contra o tecto céraco-
acromial. Recentemente esta origem Unica foi posta em causa por varios

7

autores, sendo neste momento aceite que a etiologia da PSCR é

multifactorial®'®,

Outros factores, como o movimento repetitivo, bem estudado em modelos
animais''®'9 préprio de actividades profissionais ou desportivas
(principalmente se realizadas acima da cabeca), alteracdes vasculares!'” ou
degenerativas relacionadas com o normal envelhecimento tecidular, laxidez

ligamentar e factores genéticos®?, estardo implicados na sua génese e

agravamento.

Todos estes factores causarao alteragdes nas propriedades biomecéanicas
da coifa, provocando uma cascata de acontecimentos que conduzem a

PSCR®",

Nalguns doentes a tenopatia da coifa € uma doenca auto-limitada, de
recuperacao espontanea ou até assintomatica. Noutros ha uma progressao das

queixas dolorosas, que se tornam continuas, e da impoténcia funcional®??.

Numa revisdo dos estudos realizados em imagens radiol6gicas e em
cadaveres, encontrou-se uma prevaléncia de 30 a 40% na populacdo mais

velha®. No entanto a PSCR tem uma prevaléncia muito inferior.
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Embora a PSCR seja uma entidade comum!™ que pode causar dor,
incapacidade funcional para a realizacado das actividades da vida diaria e para
o trabalho, com elevado absentismo laboral, ha falta de estatisticas fiaveis
sobre a sua frequéncia em Portugal e no Mundo. Assim, ndo esta determinada
a prevaléncia desta patologia e os custos directos e indirectos a ela

associados.

Neste estudo que se apresenta verificou-se uma distribuicdo etaria dos

episddios que podera ser o reflexo da sua etiologia.

Relativamente a populagdo mais jovem, esta nao esteve muito
representada nas consultas e nas urgéncias. No entanto, nas cirurgias ha um
primeiro pico no escaldao dos 20-29 anos, que podera ser explicado pela
etiologia por sobrecarga ou movimentos repetitivos caracteristicos desta

patologia e pela expectativa duma longa vida activa.

Em idades mais avancadas, o numero de casos sobe acentuadamente, o
que provavelmente tera como génese as alteracbes degenerativas e
vasculares da coifa dos rotadores. Em doentes mais idosos, os cuidados
paliativos, como os procurados numa consulta de Dor Crénica, ja tém maior

representacao.

Em todos os grupos analizados houve um nitido predominio de mulheres
em relacdo aos homens. Porque 52% da populagcéao do distrito da Guarda sao

(@4 este tem uma maior esperanca de vida, e dado que esta

do sexo feminino
patologia aumenta de prevaléncia e de gravidade com a idade, estes factos

talvez expliquem a diferenca entre sexos dos resultados.
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Outras etiologias que poderdo estar implicadas serdo a maior laxidez
constitucional® que lhes é caracteristica, pela realizagdo de trabalho
frequentemente indiferenciado (doméstico e rural) consequéncia da baixa

escolaridade das mulheres mais idosas nesta regiao.

Os custos com o atendimento hospitalar desta patologia no hospital da
Guarda situaram-se entre os 130 488,84€ e os 148 996,35€ o que, numa
analise econémica em termos brutos, corresponde a cerca de 210 a 358 €
gastos com cada doente atendido no hospital com esta patologia num ano. Se
se comparar este valor com os gastos com outras patologias que causam igual

9,17

alteracdo da qualidade de vida ®'”), conforme atras citado, o valor dispendido é

muito reduzido.
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CONCLUSOES
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V. CONCLUSOES

Este trabalho pretendeu fornecer um valor indicativo da prevaléncia da
PSCR nos doentes atendidos no hospital da Guarda e os custos a ela
associados. Extrapolando as estatisticas internacionais de prevaléncia para o
distrito em analise, chegou-se a conclusao de que, apesar de ser uma doenca
altamente incapacitante, apenas uma minoria dos doentes com PSCR esta a
ser acompanhada em termos médicos mais diferenciados na sua doencga. Os
gastos directos que |lhe sdo imputados sdo muito inferiores aos de outras

patologias com igual repercussao na qualidade de vida.

Devido ao facto de haver falta de estatisticas fiaveis sobre a frequéncia da
PSCR em Portugal, este trabalho parece ser importante como uma chamada

de atencédo para uma patologia pouco reconhecida.

Mais estudos serdao necessarios para quantificar a sua prevaléncia, para
calcular os seus custos directos e indirectos e para avaliar qual a abordagem

mais correcta para esta patologia.
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