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RESUMO

Objetivo: Avaliar o custo do tratamento do glaucoma para o paciente,
numa instituicao de ensino médico.

Casuistica e Métodos: Foram aplicados, aleatoriamente, questionari-
os,na forma de entrevista ativa, a 94 pacientes do ambulatorio do Setor
de Glaucoma do Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal
de Sao Paulo, analisando gastos pessoais e com medicamentos
antiglaucomatosos. Os dados foram agrupados, tabulados e foi realizada
separacio da amostra em dois grupos: pacientes cirirgicos e nao-
cirargicos.

Resultados: A mediana do gasto total anual estimado com glaucoma foi
deR$ 480,15, 0 equivalente a 13% darenda anual mediana dos pacientes.
Separadamente, o grupo dos pacientes ciriirgicos obteve uma mediana dos
gastos totais estimados de R$ 677,94, 0 que corresponde a19% darenda
mediana anual. J4 o grupo dos pacientes nao-cirirgicos, apresentou
mediana de R$393,54, representando 11% darenda mediana anual. Foi
encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos
cirirgico e ndo-cirirgico para o gasto total anual (p=0,012).

Conclusdo: Observou-se que o custo do tratamento na renda familiar
de pessoas portadoras de glaucoma é consideravel, mesmo em uma
instituicio publica

Palavras-chave: Glaucoma, custo, tratamento.

INTRODUCAO

O glaucoma ¢ um problema de satide ptblica, ¢ uma das mais importan-
tes causas de cegueira no Brasil e no mundo. Nos Estados Unidos, 2,25
milhdes de pessoas acima de 45 anos tém glaucoma'. Segundo a OMS, a
incidéncia de glaucoma no mundo € estimada em 2,4 milh3es de casos por
ano, a prevaléncia em 6,2 milhdes de casos e a prevaléncia de cegueira por
glaucoma crénico simples, em 5,2 milhdes de pessoas (dado relativo ao ano
de 1997).

Aproximadamente, 10% dos pacientes ja se apresentam cegos na primei-
ra consulta %, dessa forma Jones e col. sugerem um “screening” populacio-
nal para a detec¢do da doenga precocemente *. O tratamento pode prevenir
ou retardar o aparecimento da cegueira, com melhora da qualidade de vida,
e evitando despesas com a cegueira. Os Estados Unidos gastam pelo
menos US$ 94 milhdes por ano no tratamento do glaucoma *, sendo que no
ano de 1992, foram gastos USS$ 2,2 bilhdes no tratamento e na prevengao da
cegueira causada por glaucoma '.

Estudos sobre o custo diario do tratamento do glaucoma com B-blo-
queadores mostram que existem varias diferengas no custo de colirio para
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colirio e de farmacia para farmacia>’. O tratamento cirargico
precoce com trabeculectomia se mostrou menos oneroso
quando comparado ao tratamento clinico exclusivamente ®.

Campanhas de triagem para detec¢ao de glaucoma, basea-
das na pressao intra-ocular foram realizadas no Brasil, entre-
tanto a relacdo custo por casos detectados e tratados ndo foi
avaliada *'!.Tais custos devem ser factiveis para o planeja-
mento do sistema publico hospitalar 3.

Ha escassez de estudos sobre custos de tratamentos em
oftalmologia no Brasil, especialmente sobre o tratamento do
glaucoma. Este estudo pretende avaliar o custo do tratamento do
glaucoma para o paciente, numa institui¢do de ensino médico.

CASUISTICA E METODOS

Para atender aos objetivos estabelecidos, definiu-se uma
amostra de 94 pacientes do ambulatério do Setor de Glaucoma
do Departamento de Oftalmologia da Escola Paulista de
Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo (EPM/
UNIFESP). Os pacientes, selecionados de forma aleatoria,
foram submetidos a um questionario (Quadro 1), na forma de
entrevista ativa, na sala de espera do ambulatorio, no periodo
compreendido entre 16 de abril e 14 de maio de 1997.

Foram formuladas questdes referentes a sexo, idade,
estado civil, custo do deslocamento dos pacientes e seus

acompanhantes desde o seu domicilio até o ambulatorio do
Setor de Glaucoma do Departamento de Oftalmologia da EPM/
UNIFESP ¢ das auséncias no trabalho (paciente e acompa-
nhante). Foram também colhidas informacdes gerais sobre
renda familiar, gastos com alimentacdo (paciente e acompa-
nhante), grau de instru¢do, numero de visitas ambulatoriais
nos ultimos doze meses e¢ o tempo didrio gasto por cada
paciente, em dia de consulta. Este tempo corresponde aquele
gasto pelo paciente desde a saida de seu domicilio até seu
retorno ao mesmo (transporte, espera no ambulatorio, etc.).
Por fim, identificaram-se as medicagdes mais utilizadas e as
suas prescrigdes mensais para cada paciente (Quadro 1).

O prego dos medicamentos foi estimado por uma média
realizada entre trés farmacias localizadas em pontos diferentes
da cidade.

Para as andlises estatisticas, a amostra foi separada em
dois grupos: pacientes cirargicos (CG) e ndo cirurgicos (NC).
Os cirtrgicos, pacientes em pos-operatorio de cirurgia anti-
glaucomatosa de no maximo um ano da data de sua entrevista,
uma vez que o questionario se referia aos tltimos doze meses.

Para a amostra de pacientes pesquisados, independente-
mente do grupo em que foi enquadrado, adotou-se o seguinte
procedimento para montagem da base de calculo do custo real
do tratamento do glaucoma:

1) Para cada paciente e seu respectivo acompanhante fo-

Quadro1. Modelo do questionario utilizado na entrevista aos pacientes do ambulatério do
Setor de Glaucoma do Departamento de Oftalmologia da EPM/UNIFESP.

Nome Sexo:

Grau Instrugéo: Idade: Estado Civil:

Cirurgia antiglaucomatosa Nao Sim (h& quanto tempo)

Transporte Falta ao servigo

Paciente: Numero/Custo Acompanhante Numero/Custo Paciente Custo Acompanhante Custo

Onibus Onibus Numeros de visitas nos ultimos 12 meses

Metrd Metro Tempo Gasto por Visita

Taxi Taxi Gasto com Alimentagao

Carro Carro Renda Familiar Mensal

Lotagcéo Lotagéo Medicamento Frascos por més

Trem Trem

A pé A pé
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ram tabulados os valores totais correspondentes aos itens
transporte, alimentagdo e ausé€ncia ao trabalho, despendidos
em um dia de visita ao ambulatorio, multiplicados pelo nlimero
de visitas em um periodo de doze meses; para o medicamento,
adotou-se o critério de multiplicar o preco do frasco pelo
numero de frascos utilizados no periodo de doze meses. A
soma destes valores corresponde ao gasto total anual para
cada paciente;

2) Outra investigacao foi separar os gastos totais por cada
item referenciado para cada paciente. Dessa forma, obteve-se
os gastos com transporte, alimentagdo, medicamentos e ausén-
cia ao trabalho separadamente no mesmo periodo de doze
meses;

Organizadas tabelas com os dados acima, foram obtidos os
valores de “custo total” e valores de “custo para cada item”.

O custo do transporte foi calculado com base no preco
vigente no periodo da pesquisa: onibus R$ 0,85, metrd e trem R$
1,00 cada. Quanto ao taxi e veiculo proprio, os valores dos gastos
estimados eram fornecidos pelo proprio paciente. Pacientes apo-
sentados sdo isentos das tarifas de transportes publicos, sendo
esta informacgao levada em consideracgdo para os calculos.

Para efeito de calculo dos gastos totais e discriminados
sobre a renda familiar anual adotou-se o valor de mediana, em
funcdo da discrepancia dos valores obtidos na pesquisa. O
salario minimo vigente na época da pesquisa era de R$ 112,00.

A analise estatistica se deu por meio de teste de analise de
varidncia por posto de Kruskal-Wallis, soma de postos de
Mann-Whitney e correlagdo de Spearmann. Foi considerado
risco alfa de 0,05.

RESULTADOS

A mediana do gasto total anual estimado com glaucoma foi
de R$ 480,15, o equivalente a 13% da renda anual mediana dos
pacientes. Quando estudados os grupos CG ¢ NC separada-
mente, o primeiro obteve uma mediana dos gastos totais esti-
mados de R$ 677,94, o que corresponde a 19% da renda me-
diana anual, enquanto o segundo, mediana de R$ 393,54, re-
presentando 11% da renda mediana anual (Tabela 1). O teste
de Mann-Whitney mostrou que as diferencas foram estatisti-
camente significantes (p=0,012).

A amostra constou de 94 pacientes sendo 46 homens e 48

mulheres. A renda familiar mensal mediana foi de R$ 300,00
(Tabela 2). Em sua maioria sdo pacientes aposentados (48,94%),
sendo que 11,70% trabalham e 39,36% ndo trabalham e ndo sdo
aposentados. Quanto ao sexo foi detectada diferenga estatistica
nos gastos totais estimados apenas grupo NC (p =0,038), no qual
as mulheres apresentaram maiores gastos.

No grupo CG, 42,11% dos pacientes compareceram ao am-
bulatério entre 21 e 30 vezes em 12 meses. Ja entre no grupo
NC, 42,67% visitaram o ambulatédrio até 10 vezes no mesmo
periodo (Tabela 3).

Estatisticamente foi encontrada diferenga significante entre os
grupos CG e NC quando comparados o gasto total estimado (p =
0,012), o gasto anual com transportes (p=0,029), o tempo gasto por
visita (p=0,019) e o nimero de visitas por ano (p = 0,045). Quanto
ao gasto anual com colirios ndo foi encontrada diferenca esta-
tistica. A tabela 4 mostra estes valores acompanhados das res-
pectivas medianas.

A faixa etaria dos entrevistados é predominantemente aci-
ma de 50 anos (70,21%). Néo foi encontrada correlagdo sig-
nificativa entre idade e gastos totais e descriminados para os
grupos CG e NC.

A amostra ¢ formada basicamente por individuos com 1°
grau incompleto (Gréfico 1). Nao foi detectada diferenca esta-
tisticamente significante para o grau de instru¢do quanto aos
gastos com colirio, gastos totais para os grupos CG e NC (para
p <0,05), mas encontrou-se diferenca estatistica para o grupo
CG quando comparada a renda com o grau de instrugdo (p =
0,014).

Pode-se observar que a amostra é formada basicamente de
individuos com renda familiar mensal média inferior a 3 salario
minimos (Grafico 2). Os valores de renda familiar apresentaram
grande discrepancia, o que levou a adog¢do do valor da
mediana para efeito de calculos (Tabela 2). Nao foi encontrada
correlacdo significativa entre renda e gastos totais e
descriminados para os grupos CG ¢ NC.

DISCUSSAO

Avaliando o poder aquisitivo da amostra, vimos que a
renda familiar mediana € proxima de trés salarios minimos para
os grupos CG e NC e que a mediana do gasto com glaucoma

Tabela 1. Gasto total estimado, para um ano e tratamento de glaucoma, e sua incidéncia sobre a renda familiar mediana, para a amostra
total e para os grupos cirdargico e nao cirurgico.

Gasto Anual
Variavel Amostra Total
n 94
Média + DP* 627,00 + 597,10
Mediana* 480,15
Variagao* 7,20 a 2698,68
% sobre renda anual** 13

* Valores em Reais

** Porcentagem do gasto anual total mediano estimado calculado sobre a renda familiar mediana anual

Total Estimado

Grupo Cirudrgico Grupo Nao Cirargico

19 75
806,26 + 598,28 581,59 + 592,17
677,94 393,54
161,10 a 2457,54 7,20 a 2698,68
19 11

ARQ. BRAS. OFTAL. 62(6), DEZEMBRO/1999 - 679



Custo real do tratamento do glaucoma para o paciente

Tabela 2. Estatistica descritiva das caracteristicas gerais da amostra total e da amostra dividida em grupo cirirgico e néao cirurgico.
Estatistica Descritiva
Amostra total (n = 94)

Média DP Mediana Variacao
Idade (anos) 55,20 21,57 61 0,6 a 90
Visitas ao Oftalmologista/ano 17,45 13,78 12 1a60
Tempo por visita (horas) 7,02 3,78 6 2aZ28
Renda familiar mensal (R$) 390,61 306,61 300,00 112,00 a 2.100,00

Grupo Cirurgico (n = 19)

Média DP Mediana Variacao
Idade (anos) 55,58 22,97 66 7 a 84
Visitas ao Oftalmologista/ano 21,79 13,31 24 4 a48
Tempo por visita (horas) 8,18 4,28 7 4a24
Renda familiar mensal (R$) 428,89 457,59 300,00 112,00 a 2.100,00

Grupo Nao Cirargico (n = 75)

Média DP Mediana Variacao
Idade (anos) 55,11 21,36 60 0,6 290
Visitas ao Oftalmologista/ano 16,35 13,77 12 1a60
Tempo por visita (horas) 6,72 3,62 6 2aZ28
Renda familiar mensal (R$) 380,91 258,34 300,00 112,00 a 1.500,00
n= numero de pacientes; DP= desvio padrédo; Variagao = valores maximo e minimo.

equivale a 13% desta renda. Entretanto analisando-se
separadamente os grupos obtém-se um consumo de 19% da
renda para o grupo CG e de 11%, para o grupo NC (Tabela 1).
Isto era esperado uma vez que os pacientes cirurgicos neces-
sitam de um acompanhamento intenso dos niveis de pressao
intra-ocular e aspecto cirirgico, além de consumir uma maior
variedade e quantidade de medicamentos durante o periodo
pos-operatorio, e principalmente no pds-operatdrio recente.

O gasto total estimado para um ano de tratamento para o
grupo CG mostra uma tendéncia a gastos maiores, em virtude
dos fatores expostos anteriormente. Observou-se diferenca
estatisticamente significante entre os grupos CG e NC nesse
sentido (p=0,012).

Foi encontrada diferenga estatisticamente significante
quanto ao sexo comparado ao gasto total apenas no grupo
NC, no qual foi encontrado um gasto maior para o sexo
feminino. Este achado ndo era o esperado, pois ndo existem
relatos na literatura a respeito de diferengas entre as
incidéncias, quanto a evolugao clinica e quanto ao tratamento
do glaucoma entre os sexos. Entretanto, Kobelt-Nguyen e col.
também encontraram gastos maiores entre as mulheres nos
EUA, e consideraram como um artefato estatistico 2.

O grupo CG obteve maior numero de visitas que o grupo

Tabela 3. Distribuicao estra!ifjca_da do rjl]m_erg de visitas anuais
para o grupo cirdrgico e nao cirargico.

Visitas/ano Grupo cirargico Grupo nao cirurgico

1ai10 21,05% 42,67%

11 a20 21,05% 20,00%

21a30 42,11% 24,00%

31 ou mais 17,79% 13,33%
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NC (Tabela 2 ¢ 3), pois que estando em pos-operatorio (peri-
odo de um ano apos a cirurgia) necessitam de acompanha-
mento mais rigoroso em relagdo aos niveis de pressdo intra-
ocular e aspecto cirargico, principalmente no pos-operatorio
imediato.

Quanto ao tempo de cada visita, o grupo CG também apre-
sentou maior tempo de visita em relagéo ao grupo NC (Tabela
2). E importante lembrar que o tempo gasto por visita se deve
a consulta e principalmente a espera no departamento e ndo ao
deslocamento até o mesmo e que este tempo representa, para
ambos os grupos, a dedicacdo de um dia inteiro para o
tratamento. Foi encontrada diferenga estatisticamente sig-
nificante entre os grupos CG e NC tanto para nimero de
visitas quanto para tempo gasto por visita (Tabela 4).

Um fato possivel ¢ o de o paciente com melhor instru¢ido ou
com melhor renda ser alvo de tratamentos mais onerosos, fato
ndo encontrado em nossa amostra. Nao observou-se diferenca
estatisticamente significante nos grupos CG e NC quanto a grau
de instrug@o com gasto total ou com gasto com medicamentos.

Tabela 4. Valores medianos do gasto anual total, com colirio e
com transporte (em Reais), do tempo gasto por visita ao
oftalmologista e do numero de visita no periodo de doze meses,
para os grupos cirurgico e nao cirurgico.

Soma de postos de Mann-Whitney

Variavel Grupo Grupo Nao Valor de p
Ciruargico Cirurgico

Gasto Colirio (R$) 517,14 249,12 NS (p=0,102)

Gasto Transporte (R$) 68,40 14,80 S (p = 0,026)

Gasto Total (R$) 677,95 393,54 S (p=0,012)

Tempo por visita (horas) 7 6 S (p = 0,020)

Numero de visitas 24 12 S (p = 0,045)

NS: nao significante; S: significante
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Grafico 1 - Distribuicao da amostra total (n = 94) por grau de instrugao
e por sexo.

Os analfabetos, os semi-analfabetos e aqueles com prima-
rio incompleto formam o maior nimero de pacientes entrevis-
tados correspondendo a 87,23% da amostra (Grafico 1). Pes-
quisas realizadas na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, in-
dicam que esse nivel inferior de escolaridade predomina entre
as familias com renda até 4 saldrios minimos o que indica a
coeréncia dos resultados da amostra deste trabalho (Pesquisa
Origem - Destino (1987) - Metrd de Sao Paulo). Portanto estes
resultados devem ser avaliados apenas como uma tendéncia,
talvez uma amostra maior possa confirmar os valores obtidos.

Um aspecto interessante do perfil da renda dos entrevista-
dos ¢ que 59,57% tém renda menor do que trés saldrios
minimos (Grafico 2). Pode-se pensar que um paciente melhor
instruido tenha uma renda mais elevada, o que, em nossa
amostra, foi confirmado apenas para o grupo CG, no qual foi
detectada diferenca estatisticamente significante (p = 0,014).
Este valor pode decorrer do fato deste grupo ser muito peque-
no (n = 19) ou ainda da grande varidncia encontrada entre os
valores de renda (Tabela 2).

O grupo CG tende a apresentar gastos maiores com medi-
camentos num pos-operatdrio recente, pois neste periodo
consome grande variedade e quantidade dos mesmos. Entre-
tanto, ndo se observou diferenca estatisticamente significante
entre os grupos CG e NC. Este fato deve-se talvez a variancia
entre os valores.

Nao se observou também correlacdo significativa entre
renda familiar ¢ gasto total e gasto com medicamento, nem
entre idade e gasto total e gasto com medicamento, fato tam-
bém observado por Kobelt-Nguyen e col. 12, levantando outra
questdo sobre o custo do tratamento do glaucoma.

Uma boa parte da amostra ¢ representada por pacientes
aposentados (48,94%) e acima de 50 anos (70,21%), que em
sua grande maioria vive de pensdo. Desta forma o 6nus do
tratamento pode estar incidindo muito mais significativamente
nesta parcela dos pacientes. A incidéncia do glaucoma au-
menta com a idade ", e paises em desenvolvimento, como o
Brasil, nos quais a populacdo de idosos estd aumentando,
terdo na proxima década numeros ainda maiores de portadores
de glaucoma, o que obriga o Poder Publico a considerar desde
ja a perspectiva do onus de crescimento do volume de
atendimento dos casos. Programas de prevengdo apoiados,
financeira e institucionalmente pelo Estado serdo de funda-
mental importancia, para evitar que a populagdo carente seja

25 22 O Masculino

mFeminino

15 11

19
10 10
9
10 il 7
4
; Bl ..
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Grafico 2 - Distribuicao da amostra total (n = 94) por renda familiar
média e por sexo.

levada, por exemplo, a ndo seguir o tratamento prescrito, par-
ticularmente pelo custo do medicamento ndo importando quéo
grave possam ser as conseqiiéncias.

A importancia deste trabalho foi mostrar o 6nus do trata-
mento na renda familiar de pessoas portadoras de glaucoma,
mesmo fazendo uso de um hospital escola previdenciario, e
ressaltar que mesmo sem arcarem com custo da consulta mé-
dica ou dos exames, o valor do tratamento ¢ bastante elevado.
Outros autores ja apontam para problemas semelhantes, ainda
que ndo dentro do mesmo assunto. Castro Neto e col., em
1986, ja chamavam atengdo para o problema da compra dos
oculos (paga pelo paciente), em relacdo a refragdo (paga pelo
governo) Y. Deve-se, assim, equacionar maneiras de se
instruir o paciente quanto ao uso e conservagdo adequados
do medicamento, para que economize o mesmo, ¢ limitar seus
retornos ambulatoriais para evitar excesso de visitas.

Cabe observar que os valores monetarios estdo em reais,
na base de abril/97, época da pesquisa, ndo tendo sido aplica-
do, qualquer fator de atualizagdo. Este fato, entretanto, ndo
prejudica o objetivo final do trabalho em apresentar o custo
relativo do tratamento de glaucoma sobre a renda familiar do
paciente, que se mostrou atendido pela coeréncia estatistica.

A redugdo do niimero de retornos sem detrimento da quali-
dade do tratamento ¢ ainda um desafio para o nosso servigo.

SUMMARY

Purpose: To evaluate the cost of glaucoma treatment for an
outpatient in a public university hospital.

Patients and Methods: Ninety-four outpatients were ran-
domly Glaucoma Clinic of the Ophthalmology Department
of the Universidade Federal de Sdo Paulo, submitted to
questionnaires at the regarding personal and
antiglaucoma medicine expenses. Data collected, tabulated
and the sample was divided into two were groups: surgical
and nonsurgical.

Results: The median estimated total spent annually on
glaucoma treatment was R$ 480.15, equivalent to 13% of
the median annual family income of the patients. When the
sample was divided into two groups, the figures were quite
different. The surgical group had a median annual
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estimated total expense of R 667.94, equivalent to 19% of
the median annual family income, whereas the
nonsurgical group showed a median annual estimated
total expense of R$ 393.54 or 11% of the median annual
family income. Sta-tistical difference was found between
both groups for total annual cost (p = 0.012).

Conclusion: It was observed that the cost of glaucoma
treatment is quite high in respect to the family income,
even considering the use of a public hospital.

Keywords: Glaucoma, treatment, cost.
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