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RESUMO

Objetivo: Avaliar oscustosdotratamento parabl ef aroespasmo essencial
eespasmo hemifacial comtoxinabotulinicatipo A (Dysport®), correlacio-
nando-oscom suaeficaciaterapéutica. M étodos: Andlisede50 prontué-
rios de pacientes com blefaroespasmo essencial e espasmo hemifacial,
submetidos a terapia com Dysport®, no periodo de abril de 2002 amaio
de 2004 no setor de Ocul o-Pl&stica da Santa Casa de S&o Paulo. Dos 50
pacientes, 27 apresentavam blefaroespasmo essencial e 23 espasmo
hemifacial. InformacBes sobre grau de satisfacdo, queixas e custos
pessoai sforam obti dasmediante questionario. Oscustosdo medicamento
edosmateriaisforam pesquisadosno almoxarifado enafarméciadaSanta
Casa. Quanto ao custo das consultas, utilizou-se atabela de pagamento
do SUS. Paraaestatisticaforam utilizadosostestesde WilcoxoneMann-
Whitney. Resultados: O custo total anual do tratamento foi de
R$1.239,32 parao blefaroespasmo essencial eR$ 661,72 parao espasmo
hemifacial. Para o paciente, o custo anual foi de R$ 145,48 para o
blefaroespasmo essencial eR$ 126,07 parao espasmo hemifacial. Parao
hospital, o custoanual foi deR$ 1.095,84 parao blefaroespasmo essencial
e R$ 535,65 para o espasmo hemifacial. O tratamento com Dysport®
promoveu melhorafuncional significativanosdoisgrupos. Concluséo:
O procedimento tem custo elevado, principal mente devido ao preco da
toxina. Entretanto, pela andlise econdmica da salde fica demonstrado
gue o procedimento possui excelente relagdo custo-beneficio.

Descritores: Blefarospasmo/quimioterapia; Distonia; Espasmo hemifacial/quimioterapia;
Toxina botulinica tipo A/uso terapéutico; Toxina botulinica tipo A/economia; Custos e
andlise de custo; Espasticidade muscular

INTRODUCAO

O blefaroespasmo essencial benigno (BEB) é umadoencaidiopéticaque
afeta o musculo orbicular oculi, observando-se como consegiiéncia o fe-
chamento involuntério, espasmaédico e bilateral das pélpebras*". Nas for-
mas graves o paciente pode apresentar cegueira funcional**9 e nas formas
moderadas pode levar auma limitacdo nas atividades diarias, como leitura,
dificuldade para caminhar e trabalhar=79),

O espasmo hemifacial (EH) caracteriza-se por contragdes tonicas, paro-
xisticas e involuntarias, limitadas aos musculos de uma das hemifaces,
inervados pelo sétimo nervo craniano. Geralmente tem inicio no misculo
orbicular e se espalha progressivamente, comprometendo todos os muscu-
los da hemiface acometida, persistindo durante o sono, ao contrario do que
ocorre no BEB®810-14),
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A toxinabotulinicado tipo A (TBX-A) é uma neurotoxina
gue causaumadenervagdo quimicapel o bloqueio daliberagao
de acetilcolina na jungdo neuromuscular, aprovada pelo
“Food and Drugs Administration” em 1989 para tratamento
das distonias faciais e estrabismo. Em 1992 foi liberada para
uso médico no Brasil, pelo Ministério da Sadde. O tratamento
€ ambulatorial, evitando-se o custo hospitalar de uso do cen-
tro cirdrgico®12,

Os custos do tratamento do BEB e EH com TBX-A sdo
muito pouco citados na literatura nacional e internacional.
Trata-se de medicacdo importada, de custo elevado.

O custo ¢é dividido em custos diretos, compostos pelos
gastos com aquisi¢do de materiais e medicamentos, e méo-de-
obra dos médicos oftalmologistas; e custos indiretos, como
energia, agua, utilizacdo do ambulatério. Os custos diretos
s80 assim denominados porgue seus val ores sdo de fécil iden-
tificagdo. Nos custos indiretos estdo incluidos gastos que ndo
possuem uma correta identificacdo de seus valores e quan-
tidades®®,

O objetivo deste estudo é avaliar os custos do tratamento
paraBEB e EH com TBX-A, relacionando-o com suaeficacia.

METODOS

Foram analisados 50 prontuarios de pacientes com BEB e
EH, submetidos a terapia com TBX-A, no periodo de abril de
2002 amaio de 2004 no setor de Ocul o-Pl 4stica da Santa Casa
de Misericérdia de S&o Paulo (SCMSP). Dos 50 pacientes, 27
apresentavam BEB e 23 EH. Foi aplicado o questionario com-
plementar que indagava sobre grau de satisfacéo apés a apli-
cacdo da TBX-A, custos pessoais e gastos com transporte,
alimentagdo e perda de dia de trabal ho.

O protocolo para preparacdo da droga do setor da Oculo-
Pléasticada SCM SP consiste em adicionar 5,0 ml de soro fisio-
|6gico 0,9% sem conservante aum frasco de TBX-A, conten-
do 500 unidades internacionais (Ul) [Dysport® Laboratorio
Porton Products, UK]. A solucéo foi, entéo, colocada em
seringa de insulina e injetada, com agulha 12,7x0,33 mm, no
subcuténeo em pontos pré-determinados da face ou hemiface
acometidos, apds limpeza da pele com alcool etilico. Depen-
dendo da intensidade das contracdes foram feitas aplicacbes
em mais pontos. Cadaponto recebeu 10,0 Ul e somente alguns
pontos receberam 20,0 Ul de toxina. Um mesmo frasco de
Dysport foi utilizado em média para 4-5 pacientes. O procedi-
mento foi realizado no préprio ambulatorio.

Os pacientes foram avaliados 15, 30 e 60 dias, apds a apli-
cacdo, ficando o proximo retorno acritério daavaliagéo clinica
do espasmo. No retorno de 30 dias foi feita avaliacdo quantita-
tiva do espasmo e prejuizo funciona aplicando-se a escala
Baylor University Rating Scale (BURS), que consiste naseguin-
te escala: zero - assintomatico; 1- distonia leve, sem prejuizo
funcional; 2- distoniamoderada, com déficit funcional minimo;
3- distonia moderada, com comprometimento funcional mode-
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rado; 4- distoniaintensa e incapacitante comparando-se com a
avaliagcdo prévia ao tratamento®. Neste mesmo retorno, o pa-
ciente pdde responder sobre o grau de satisfacdo ao tratamento
que foi classificado em: melhora total (100%); acentuada
(>50%); discreta (<50%); sem melhora (0%). Sendo assim, o
paciente e 0 médico puderam classificar o grau de satisfacéo.

Para o calculo com os gastos do paciente e acompanhan-
tes com transporte usamos as tarifas de transporte por dnibus,
metr6 e trem metropolitano do municipio de Sao Paulo, para
um paciente e um acompanhante poderem comparecer as con-
sultas durante um ano de tratamento.

Foi realizado o levantamento dos materiai s e medicamentos
utilizados no procedimento de aplicacdo da TBX-A e seus cus-
tos. Os precgos foram pesquisados diretamente nos departamen-
tos responsaveis pela compra e estoque de materiais e medica-
mentos da SCM SP (almoxarifado e farméacia). Quanto ao custo
das consultas, utilizou-se a tabela de pagamento pelo Sistema
Unico de Satide (SUS). Os custos dos honorarios dos médicos
envolvidos neste procedimento ndo foram considerados, pois
estes estdo em trabalho voluntario. Também foi feito levanta-
mento de custos com alimentac&o e perda do dia de trabalho
durante o periodo da consulta, por meio de questionérios.

A andlise de todos os custos esta baseada nos valores em
reais pesguisados no més de junho de 2004.

O Comité de Etica da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP) deu parecer favoravel sobre este estudo (No 1018/
04) e os pacientes consentiram com o tratamento proposto.

Para a comparac&o entre a classificagdo funcional antes e
depoisdo tratamento entre os grupos BEB e EH foi utilizado o
teste de Mann-Whitney. Para a comparacao dentro dos gru-
pos BEB e EH foi dutilizado o teste de Wilcoxon. Convencio-
nou-se como risco o< 0,05 ou 5%. Os valores significativos
estao assinalados com asterisco (*)“9,

RESULTADOS

As caracteristicas da populacéo estudada com BEB e EH
encontram-se resumidas no quadro 1.

Para o célculo de custos com transportes, foi estabelecida
uma média para cada tipo de transporte usado: dnibus, metrd e
trem metropolitano. Analisando o protocolo de retornos deste
Servigo foi constatado que durante um ano s8o estabelecidos
oitoretornos paraBEB eseisparaEH, que multiplicadospor duas
pessoas perfazem 16 e 12 passagens. Considerando que haidae
volta resultam 32 e 24 passagens para BEB e EH, respectiva-
mente. O resultado da médiatotal de gastos com transportes em
umanofoi deR$58,56 paraBEB e R$44,00 paraEH.

Os custos de alimentacéo para 0 paciente e acompanhante
em raz&o daconsultaforam, em média, de R$ 2,00 por consulta.
Considerando que houveram oito retornos anuais para o gru-
po BEB os custos totalizam R$ 16,00 por ano e para o grupo
EH, com seisretornos, R$ 12,00.

Nos célculos referentes a perda do dia de trabalho para
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comparecimento & consulta, com base nos questionarios, so-
mente alguns pacientes de cada grupo tiveram desconto do dia
de trabalho, ou mesmo deixaram de ganhar por ndo trabal har.
Foi entdo calculada a média por grupo por consulta e anual,
ficando em R$ 16,29 por consultaparaBEB eR$ 28,69 paraEH.
Considerando que os pacientes do grupo BEB retornam ao
ambulatorio oito vezes ao ano e 0 grupo EH retornam seisvezes
ao ano, totalizaR$ 70,82 paraBEB e R$ 70,07 paraEH.

Os materiais e medicamentos usados para o procedimento
daaplicacdo da TBX-A sdo: TBX-A (Dysport®), seringa, agu-
Iha, alcool, gaze, soro fisiolégico e luva de procedimento. Os
precos foram pesquisados na farméacia e almoxarifado e séo
R$830,00; R$0,17; R$0,09; R$0,80; R$0,32eR$ 0,19, respec-
tivamente. Os célculos foram feitos para uma aplicacéo para
ambos os grupos e feito também o célculo anual.

O grupo BEB faz em média quatro aplicaces anuais e o
grupo EH trés aplicagdes anuais. Sendo assim, o custo anual
commateriaisparao grupo BEB édeR$4,16 eR$ 2,28 paraEH.
Ja o custo anual com medicamentos ficou em R$ 1.029,28 e
R$ 488,07, respectivamente.

O custo por consulta parao SUS foi de R$ 7,55. Sabendo-
se que o grupo dos pacientes com BEB retorna oito vezes por
ano ao ambulatério e o grupo de pacientes com EH seis vezes
ao ano, totalizaR$ 60,40 e R$ 45,30 respectivamente.

Na tabela 2 mostramos os pacientes quanto a melhora
funcional classificada na Escala de Baylor University Rating
Scale(BURS).

Natabela 3 vemos o resultado quanto ao grau de satisfa-
¢ao relatado pelo paciente.

O grupo BEB faz em médiaquatro aplicacdesde TBX-A ao
ano eo grupo EH faz em médiatrés aplicacdes ao ano. O custo
total anual do tratamento € de R$ 1.239,32 para o0 BEB e
R$ 661,72 para o EH. Para o paciente, o custo anua é de
R$ 145,48 parao BEB e R$ 126,07 parao EH e parao Hospital,
édeR$ 1.095,84 parao BEB e R$ 535,65 parao EH.

DISCUSSAO

Os custos do transporte representam R$ 58,56 para BEB e
R$ 44,00 para EH. Optou-se por apresentar os custos de loco-

Quadro 1. Caracteristica da populacdo portadora de blefaroespasmo essencial benigno e espasmo hemifacial tratada com TBX-A na Santa
Casa de Misericordia de Sédo Paulo

Pacientes BEB % EH %
Numero 27 100,00 23 100,00
Sexo feminino 21 77,78 16 69,58
Média Minimo — Maximo Média Minimo — Méaximo
Idade 61,5 anos 47 — 81 anos 56,2 anos 42 — 71 anos
Tempo de doenca 6,3 anos 2 — 20 anos 7,2 anos 2 — 20 anos
Tempo de duracéo do tratamento 3,16 meses 2 — 6 meses 4,23 meses 2,5 — 7 meses

BEB= blefaroespasmo essencial benigno; EH= espasmo hemifacial; TBX-A= toxina botulinica A

Tabela 1. Custos dos medicamentos em reais (R$) para o tratamento de BEB e EH com TBX-A

Custo por unidade Custo por aplicacdo para BEB Custo por aplicacéo para EH

TBX-A (Dysport®) R$ 830,00 R$ 257,30 R$ 162,68°
SF 0,9% (10 ml) R$ 0,19 R$ 0,029 R$ 0,018¢
Total R$ 830,19 R$ 257,32 R$ 162,69

BEB= blefaroespasmo essencial benigno; EH= espasmo hemifacial; TBX-A= toxina botulinica A; SF= soro fisiol6gico

a= por aplicagdo é utilizada média de 155 Ul = R$ 257,30, sabendo-se que um frasco de 500 Ul = R$ 830,00; °= por aplicacdo é utilizada média de 1,55 ml =
R$ 0,029, sabendo-se que uma ampola de 10 ml = R$ 0,19; °= por aplicagéo € utilizada média de 98 Ul = R$ 162,68, sabendo-se que um frasco de 500 Ul = R$ 830,00;
4= por aplicacéo é utilizada média de 0,98 ml = R$ 0,018, sabendo-se que uma ampola de 10 ml = R$ 0,19.

Tabela 2. Classificacdo de BURS antes e apds o tratamento com TBX-A nos pacientes com BEB e EH

Antes do tratamento 1 més apds o tratamento

Grau 4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
BEB (n° de pacientes) 4 22 1 0 0 0 3 1 11 12
EH (n° de pacientes) 4 18 1 0 0 0 0 0 12 11

BEB= blefaroespasmo essencial benigno; EH= espasmo hemifacial; TBX-A= toxina botulinica A; n°= nimero.

Classificagdo de BURS®: Grau 0= assintomatico; Grau 1= distonia leve, sem prejuizo funcional; Grau 2= distonia moderada, com déficit funcional minimo; Grau 3=
distonia moderada, com comprometimento funcional moderado; Grau 4= distonia intensa e incapacitante

Teste de Mann-Whitney antes do tratamento TBX-A Z=0,168 p=0,867; Teste de Mann-Whitney ap6s o tratamento com TBX-A Z=0,368 p=0,713; Teste de Wilcoxon
grupo BEB Z=4,691* p<0,000; Teste de Wilcoxon grupo EH Z=4,311* p<0,000
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Tabela 3. Classificagdo quanto ao grau de melhora e satisfacdo do
paciente 30 dias ap6s o tratamento dos pacientes com BEB e EH

Grau de melhoria 100% >50% <50% 0%
BEB 48,14% 44,44% 8,69%
EH 47,82% 52,17%

BEB= blefaroespasmo essencial benigno; EH= espasmo hemifacial
Fonte: Andrade LA®". 100%= melhora total; >50%= melhora maior que 50%;
<50%= melhora menor que 50%); 0%= sem melhora

Tabela 4. Custo total anual em reais (R$) para o tratamento de pa-
cientes com BEB e EH com TBX-A

BEB EH
Transporte R$ 58,66 R$ 44,00
Alimentagdo R$ 16,00 R$ 12,00
Perda do dia de trabalho R$ 70,82 R$ 70,07
Materiais R$ 4,16 R$ 2,28
Medicamentos R$ 1.029,28 R$ 488,07
Consultas R$ 60,40 R$ 45,30
Total R$ 1.239,32 R$ 661,72

BEB= blefaroespasmo essencial benigno; EH= espasmo hemifacial; TBX-A=
toxina botulinica A

mocao apenas dentro da cidade, pois o0s pacientes atendidos
moravam na cidade de S&o Paulo. Os custos para alimentagéo
no periodo da consulta, que foram R$ 16,00 para o BEB e
R$ 12,00 para o EH. Isto ocorre provavelmente porgque 0s
pacientes passam longas horas fora de casa. Os custos referen-
tes & perda do dia de trabalho em razéo da consulta que foram
R$ 70,82 parao BEB e R$ 70,07 parao EH. Muitos pacientesja
sd0 aposentados, porém, os que trabalham por conta prépria
n&o recebem, e os que sdo assal ariados sdo descontados no dia
em gue se ausentam do trabalho para o tratamento.

A tabela 1, que analisa os gastos com materiais e medica-
mentos, mostra que os custos s80 maiores para 0s pacientes
com BEB. Isso se deve provavelmente a duragéo do efeito da
TXB-A nesses pacientes (cerca de trés meses). Nos pacientes
portadores de EH o efeito persiste por quatro a seis meses®.

A analise de custo-beneficio € um instrumento de planeja-
mento e avaliacdo de servigos em salde. Para uma andlise de
acordo com a perspectiva esperada pel os familiares, os gastos
referentes & aguisicéo de bens (medicamentos, colirios) e ser-
vicos (transporte, alimentacdo, consultas e procedimentos)
podem ser considerados como custos, porgue representam
gastos para a producdo de outro bem ou servigo como avis&o,
amelhorado espasmo, a possibilidade de convivio social e de
novamente ter atividade normal &9, L evando-se em conta a
andlise econdmica da salde que avalia o custo-beneficio para
0 paciente apresentamos natabela2 e 3 aavaliagdo damelhora
funcional e grau de satisfagdo do paciente em relagdo ao
tratamento.

Neste estudo o consumo de material e medicamento repre-
senta custo direto paraa SCM SP, e o custo maior éreferentea
TBX-A (Dysport®).
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A melhorados sintomasdo BEB edo EH é evidente apés o
tratamento com a TBX-A. Na tabela 3, nota-se um elevado
grau de satisfagé@o dos pacientes apds um més de tratamento.
A aplicacdo ambulatorial daTBX-A éum tratamento eficaz no
controle temporario do BEB e EH, e uma boa alternativa ao
tratamento cirdrgico.

CONCLUSOES

A andlise de custos do tratamento para o BEB e EH com
TBX-A demonstrou que o procedimento tem gasto elevado,
mas possui excelente custo-beneficio. O tratamento com a
TBX-A promove melhora funcional significante do espasmo
nos pacientes com BEB e EH. S&o necessarios mais estudos
para melhor relacionar dose de toxina, tempo de duracdo de
efeito, incidéncia de efeitos colaterais e, principa mente, cus-
tos, pois se trata de uma doenga cronica, incapacitante, paraa
qual amelhor opcéo terapéutica, no momento, éaTBX- A.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the costs and efficacy of type A botuli-
num toxin in the treatment of essential blepharospasm and
hemifacial spasm. M ethods: Pacients with essential blepha-
rospasm and hemifacial spasm had their files analyzed. All
patients were treated with type A botulinum toxin (Dysport®)
between April 2002 and May 2004 at the Oculoplastic Clinics
of “Santa Casa de S&o Paulo”. Twenty-seven patients presen-
ted essential blepharospasm and 23 presented hemifacial
spasm. Information about the patient’s degree of satisfaction
after treatment, complaints and personal costs were recorded
by a questionnaire, and information about the costs of Dys-
port® treatment were obtained at the administration depart-
ment of “Santa Casa de S&o Paulo”. Wilcoxon and Mann-
Whitney tests were used for statistical analysis. Results: 1-
The annual treatment costs were R$ 1,239.32 for essential
blepharospasm and R$ 661.72 for hemifacial spasm. 2- The
patient’ sannual costswere R$ 145.48 for essential blepharos-
pasm and R$ 6.07 for hemifacial spasm. 3- The hospital’s
annual costs for the treatment were R$ 1,095.84 for essential
blepharospasm and R$ 535.65 for hemifacial spasm. 4- Dys-
port® treatment is successful in both essential blepharospasm
and hemifacial spasm. Conclusions:. The costs of essential
blepharospasm and hemifacial spasm treatment with Dysport®
are high, mainly because of the toxin price. On economic
analysis of health, we can conclude that this procedure has an
excellent cost-benefit ratio.

Keywor ds. Blepharospasm/drug therapy; Dystonia; Hemifa-
cial spasm/drug therapy; Botulinum toxin type A/therapeutic
use; Botulinum toxin type A/economics; Costs and cost ana-
lysis; Muscle spasticity
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