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Cronica

Justificativa e objetivos: A dor crénica € muito prevalente e o custo do tratamento pode ter impacto relevante sobre as pessoas e a sociedade.
O objetivo deste estudo foi avaliar os custos mensais médios dos medicamentos para tratamento ambulatorial da dor cronica.

Método: Neste estudo, analisou-se o custo de medicamentos empregados por 233 pacientes com dor cronica (117 com dor nociceptiva, 59 com
dor neuropatica e 57 com dor mista) e atendidos no Centro Alfa da UNIFESP, entre janeiro de 2004 e janeiro de 2008.

Resultados: A média de custos geral foi de R$127,74 (custo minimo de R$5,00 e méximo de R$780,00).

Conclusoes: O estudo revelou que os custos de medicamentos nao diferem de forma significativa, levando-se em conta o tipo de dor envolvida.

Unitermos: DROGAS: custos.
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INTRODUGAO

O aumento da eficiéncia na prevengao e no tratamento de doen-
cas resultou no crescimento da expectativa de vida '. Houve,
também aumento dos gastos com equipamentos, materiais e
medicamentos, surgindo técnicas de economia em saude para
avaliar as implica¢des do custo na farmacoterapia.

Estudos farmacoecondmicos tém como objetivo identificar,
quantificar e comparar os custos, além de avaliar as conse-
quéncias econdmicas, clinicas e humanisticas.

Os custos podem ser classificados como diretos, indire-
tos e intangiveis 2. Os diretos sdo associados aos cuidados
médicos e medicamentos, enquanto os indiretos sdo carac-
terizados pela perda de capacidade produtiva dos pacientes
em consequéncia da morbidade ou mortalidade. Os intangi-
veis, por sua vez, sdo associados a dor e ao sofrimento e sao
os mais dificeis de quantificar e avaliar, pois consideram a
qualidade de vida dos individuos 2. Além da mensuragao dos
custos, a farmacoeconomia também analisa os beneficios
econdmicos e ndo econdmicos, tais como efeitos na saude e
aumento na expectativa e na qualidade de vida 4.
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O interesse crescente pela qualidade de vida levou ao de-
senvolvimento significativo de métodos para avalia-la 5. Com
o propdsito de obter um resultado mais acurado de avaliagdo
individual e coletiva dos estados de saude, um grande nume-
ro de instrumentos tem sido proposto e validado em todo o
mundo €. Medidas de qualidade de vida tém aplicagdes diver-
sas: triagem e monitoramento de problemas psicossociais no
cuidado individual, estudos populacionais sobre percepcao
de estados de saude, auditoria médica, medidas de resulta-
dos em servigos de saude e ensaios clinicos. Ai também se
incluem as andlises econdmicas que enfocam o custo para
garantir melhor qualidade de vida (custo-utilidade) 6.

Os estudos sobre o custo da doenca tentam quantificar
monetariamente seus efeitos sobre as pessoas e a socieda-
de. Existem poucos trabalhos que visam calcular custos para
tratamento da dor crénica.

O objetivo deste trabalho é avaliar os custos mensais mé-
dios dos medicamentos para tratamento ambulatorial da dor
cronica.

METODO

O estudo foi retrospectivo, observacional e longitudinal. Apds
a aprovagéo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa, fo-
ram coletados dados de prontuarios de pacientes portadores
de dor cronica (mais de trés meses de duracé@o). Foram in-
cluidos pacientes portadores de dor nociceptiva, neuropatica
ou mista, atendidos no ambulatério do Centro Alfa, entre os
periodos de janeiro de 2004 e janeiro de 2008.

Os custos médios mensais foram calculados por meio de
planilha, considerando farmacos, doses, vias e intervalos de
administracéo. Os precgos foram calculados utilizando-se a ta-
bela Brasindice de setembro de 2008. Foram analisados por
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meio de medidas-resumo (média, minimo, maximo, quartis e
desvio padrdo). Os quartis, minimo e maximo foram repre-
sentados também no gréafico de box-plot.

Os testes estatisticos utilizados foram: Kruskal-Wallis,
Kolmogorov-Smirnov e Levene. Para todos os testes estatis-
ticos, adotou-se um nivel de significancia de 5%. As analises
foram realizadas por meio do programa SPSS 13.0.

RESULTADOS

Dos 233 pacientes com dor cronica, 117 tinham dor nocicep-
tiva; 59 com dor neuropatica; e 57 dor mista. Do total, 27,9%
eram do sexo masculino e os demais do sexo feminino (Ta-
bela I).

A média de custos geral foi de R$ 127,74, observando-se um
custo minimo de cerca de R$ 5,00 e maximo de R$ 780,00 (Ta-
bela Il, Figura 1).

Nao houve homogeneidade na distribuicdo dos custos
nos diferentes tipos de dor, com grande concentracédo de
pacientes com custos baixos e poucos com custos eleva-
dos (Figura 2).

Analisando-se as médias dos custos, ndo se verificou
diferenca (teste de Kruskal-Wallis; p = 0,3109) segundo a
classificac@o da dor (Tabela Il e Figura 3). A Figura 3 mostra
o grafico de médias de custo e seus respectivos intervalos
de confianca de 95%. O teste de Levene apontou variancias
iguais entre grupos (p = 0,3546). O teste de Kolmogorov-
Smirnov e o grafico de dispersao entre os quartis de uma nor-
mal e dos residuos da ANOVA permitiram observar a falta de
normalidade dos dados (Figura 4).

Tabela | — Dados Demograficos das Pacientes
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Figura 2 — Distribuicdo dos Custos Segundo o Tipo de Dor.
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Nociceptiva n (%) Neuropatica n (%)

Mista n (%)

Total n (%)

Sexo

Masculino 27 (11,58) 28 (12,02)
Feminino 90 (38,63) 31 (13,30)
Total 117 (50,21) 59 (25,32)

10 (4,30)
47 (20,17)
57 (24,47)

65 (27,9)
168 (72,1)
233 (100)

Tabela Il — Custo Total (em Reais) Segundo a Classificagdo da Dor

Dor

Nociceptiva Neuropatica

Mista

Total

Média = DP 127,17 £ 113,7 139,44 + 151,12

Erro-padrao 10,51 19,67

IC 95% [106,35; 147,99] [100,06; 178,82]

12 quartil 51,83 44,04
Mediana 91,70 74,28
22 quartil 186,12 204,33
Minimo 9,77 4,88
Maximo 674,03 779,96
N 117 59

116,81 = 121,23
16,06

[ 84,64; 148,98]
21,25

69,97

153,49

7,20

489,72

57

127,74 = 125,64
8,23

[111,53; 143,96]
41,12

84,08

186,12

4,88

779,96

233

Teste de Kruskal-Wallis — c?= 2,34 (p = 0,3109).
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DISCUSSAO

O numero de pacientes foi pequeno para 4 anos, levando-se
em conta que esta pesquisa néo foi realizada no ambulatério
de dor. O Centro Alfa € um ambulatdrio para alunos do quin-
to ano de medicina em que sdo agendados pacientes com
sindromes dolorosas cronicas em apenas dois periodos da
semana.

Existem, basicamente, quatro tipos de analises econémi-
cas em saude: custo-minimizacao, custo-beneficio, custo-efe-
tividade e custo-utilidade 78. Andlises de custo-minimizagao
definem qual é a interven¢do de menor custo, enquanto os
outros trés tipos estabelecem relagdes. No presente estudo,
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calculou-se o custo médio mensal sem levar em conta o me-
nor custo possivel. Calculou-se o valor atual, comparando-se
o custo com a classificagao da dor.

A dor nociceptiva resulta da ativagdo e da sensibilizacdo
dos nociceptores. Em geral, ha leséo atual, processo inflama-
tério, trauma ou outra causa que produza dano ou necrose
tecidual. Sao exemplos disso a dor de metastase dssea e os
processos inflamatdrios crénicos. A dor neuropatica decorre
de alteragéo lesdo parcial de sistema nervoso periférico ou
central. Com frequéncia, vem acompanhada de alodinia e hi-
peralgesia. As sindromes mais comuns sao: neuropatias pe-
riféricas, trauma medular apés acidente vascular encefalico
e neuralgia pos-herpética. A dor mista ocorre quando esses
dois mecanismos coexistem, como na lombociatalgia por hér-
nia de disco.

Geralmente, a comparagéo das médias dos custos por tipo
de dor é realizada por andlise de variancia (ANOVA), cujos
pressupostos sdo normalidade dos dados e homocedasticida-
de (variancias iguais entre os grupos), verificadas respectiva-
mente pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene. Neste
estudo, o teste de Kolmogorov-Smirnov apontou a violagao
da normalidade dos dados. Dessa forma, a comparacgao das
médias por tipo de dor foi realizada por meio de teste nédo
paramétrico de Kruskal-Wallis.

Geralmente, as andlises de custo-beneficio estabelecem
relacdo entre recursos econdmicos gastos e recursos econo-
mizados; as analises de custo-efetividade estabelecem essa
mesma relagéo entre recursos econémicos gastos e efeitos
clinicos produzidos; e as andlises de custo-utilidade estabe-
lecem relagé@o entre recursos gastos e melhora da qualida-
de de vida. As analises econémicas sdo constituidas de dois
conceitos fundamentais: a perspectiva da analise e o tipo de
efetividade clinica analisada 10,

Neste estudo, analisaram-se apenas os custos mensais
para o controle da dor crénica de pacientes tratados de forma
regular e que aderiram a terapéutica e consultas.

O estudo demonstrou que os custos nao diferem de for-
ma significativa, considerando-se o tipo de dor envolvido.
Observando-se a Figura 1, observam-se valores destoantes
de custos.

Os custos da dor cronica para a sociedade sao considera-
veis. Tanto os custos médicos diretos como a perda de produ-
tividade afetam a situacdo econdmica. Os custos também de-
pendem da causa da dor cronica. Alguns estudos quantificam
os custos sociais atribuiveis a dor neuropatica ''-13. Varios
estudos que comparam o custo-efetividade de diferentes op-
¢bes de tratamento para pacientes com dor neuropética sao
descritos na literatura #'8. Este estudo, contudo, foi limitado,
pois nao foram levados em conta outros fatores envolvidos
no custo da dor crénica. Deve-se lembrar que o custo da
dor crbénica ndo envolve apenas o valor dos medicamentos
utilizados. Varios outros motivos de custo estdo envolvidos,
como por exemplo, consulta, exames complementares, pro-
cedimentos (fisioterapia, psicoterapia, blogqueio, intervencéao
cirurgica) e internacao.
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Resumen: Vlainich R, Zucchi P, Issy AM, Sakata RK — Evaluacion
del Coste del Medicamento para el Tratamiento Ambulatorial de Pa-
cientes con Dolor Crénico.

Justificativa y objetivos: El dolor crénico ocurre muy a menudo y el
coste del tratamiento puede tener un impacto relevante en las perso-
nas y en la sociedad. El objetivo de este estudio fue evaluar los cos-
tes mensuales promedios de los medicamentos para el tratamiento
ambulatorial del dolor crénico.

Método: En este estudio, analizamos el coste de los medicamentos
utilizados por 233 pacientes con dolor crénico (117 con dolor noci-
ceptivo, 59 con dolor neuropatico y 57 con dolor mixto), y que fueron
atendidos en el Centro Alfa de la UNIFESP, entre enero de 2004 y
enero de 2008.

Resultados: El promedio general de los costes rondé los R$ 127,74
(coste minimo de R$ 5,00 y maximo de R$ 780,00).

Conclusiones: El estudio revelé que los costes de medicamentos
no son diferentes de forma significativa, teniendo en cuenta el tipo
de dolor que existe.
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