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Resumo

Objetivo: Identificar os custos ndo médicos diretos e indiretos em uma populacdo de pacientes portadores de glaucoma primdrio de
angulo aberto (GPAA) em tratamento no Brasil. Métodos: A pesquisa dos custos neste estudo transversal foi realizada através de
entrevista a uma populagdo de pacientes portadores de GPAA em acompanhamento em um centro de referéncia para o tratamento
do glaucoma na cidade de Juiz de Fora - MG. Para avaliagao dos custos nao médicos diretos, as seguintes varidveis foram investigadas:
gasto com transporte, hospedagem, alimentagdo e acompanhante para cada consulta. J4 na andlise dos custos indiretos, avaliou-se:
recebimento ou ndo de beneficio social por causa do glaucoma (aposentadoria ou auxilio-doenca) e qual o valor anual e perda de dias
trabalhados pelo paciente e/ou pelo acompanhante. Os valores médios anuais foram calculados para todo o grupo e para cada estagio
evolutivo do glaucoma. Resultados: Setenta e sete pacientes foram incluidos nesta analise (GPAA inicial: 26,0%; GPAA moderado:
247% e GPAA avancado: 49,3%). A média do custo ndo médico direto foi (em reais): 587,47; 660,52 e 708,54 para os glaucomas
iniciais, moderados e avangados, respectivamente. Ja a média do custo indireto foi: 20.156,75 (GPAA inicial); 26.988,16 (moderado) e
27.263,82 (avancado). Conclusdo: Os custos ndo médicos diretos e indiretos relacionados ao GPA A no Brasil foram identificados. Os
custos indiretos sdo superiores aos custos nao médicos diretos e ambos tendem a aumentar com o avanco da doenga.
Descritores: Glaucoma primdrio de angulo aberto/terapia; Custos e andlises de custos; Custos de cuidados de satde.

ABSTRACT

Objective: To identify direct and indirect non-medical costs in a population of patients with primary open-angle glaucoma (POAG)
receiving treatment in Brazil. Methods: In this cross-sectional study, we obtained the costs through an interview with a population of
patients with POAG at a glaucoma referral clinic in the city of Juiz de Fora - MG. In order to assess the direct non-medical costs, we
investigated the following variables transportation expenses, lodging expenses, food and companion expenses for each visit. In the indirect
costs analysis, we assessed the following variables: whether or not social benefits were received because of glaucoma (retirement or sickness
benefit) and the annual value and loss of days worked by the patient and/or the companion. We calculated the mean annual values for the
whole group and for each glaucoma stage. Results: Seventy-seven patients were included in this analysis (initial POAG: 26.0%, moderate
POAG:24.7% and advanced POAG 49.3%). The mean non-medical direct cost was (in reais): 587.47; 660.52 and 708.54 for the initial,
moderate and advanced glaucomas, respectively. The mean indirect cost was: 20,156.75 (initial POAG), 26,988.16 (moderate POAG) and
27,263.82 (advanced POAG). Conclusion: We identified the direct and indirect non-medical costs related to POAG in Brazil. Indirect
costs are higher than non-medical direct costs and both tend to increase with disease progression.
Keywords: Primary open-angle glaucoma/therapy; Costs and costs analysis; Health care costs
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INTRODUCAO

entre os diferentes tipos de glaucoma, o glaucoma
D primério de angulo aberto (GPAA) é o mais frequente,

sendo responsavel por aproximadamente 12% das causas
de cegueira no Brasil e no mundo.® O GPAA é a principal causa
de cegueira irreversivel no Brasil.® Estima-se que no Brasil a
populacdo portadora de glaucoma esteja em torno de 1 milhdo
de pessoas acima de 40 anos.

A prevaléncia e a incidéncia do GPAA aumentam com a
idade.” Com a tendéncia do crescimento e envelhecimento da
populacdo brasileira nos préximos anos, o nimero de casos de
GPAA aumentard significativamente assim como seu impacto
econdmico sobre os préprios pacientes, os sistemas de saide e a
sociedade como um todo.®

O conhecimento dos custos relacionados ao GPAA é€,
portanto,de fundamental importancia para o correto planejamento
e alocagio dos escassos recursos destinados a saide.®

Os custos em satde podem ser classificados em custos
médicos e ndo médicos. Os custos médicos sdo aqueles diretamente
relacionados a doenca, tais como: medicagdes, cirurgias, internagoes,
consultas, exames, etc. Os custos ndo médicos podem ser
subdivididos em diretos e indiretos. Os custos ndo médicos diretos
incluem o transporte, alimentagao, custo do acompanhante, etc.
Ja os custos ndo médicos indiretos estdo relacionados a perda
de produtividade e incapacidade laborativa do paciente ou do
acompanhante.?)

J4 existem estudos no Brasil que estimaram os custos
médicos diretos, porém ndo ha qualquer estimativa de custos
nao médicos (diretos ou indiretos) para a realidade da populagao
brasileira.®13-19

O objetivo do presente estudo € identificar os custos nao
médicos direitos e indiretos em uma populagdo de pacientes
portadores de GPAA no Brasil.

METoDOS

Neste estudo transversal, avaliou-se uma populagdo de
pacientes portadores de GPAA em acompanhamento em um
centro de referéncia para o tratamento do glaucoma na cidade de
Juiz de Fora - MG entre novembro de 2017 a janeiro de 2018. Este
estudo faz parte de um projeto maior de pesquisa em andamento
na Universidade Federal de Juiz de Fora, que visa estudar o
impacto econdmico do glaucoma no Brasil, tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica desta instituicdo.

Os critérios de inclusdo foram: ser maior de 18 anos, estar
em acompanhamento no centro ha no minimo 1 ano, ser portador
de GPAA. Os critérios de exclusao inclufam: recusa em participar
do estudo, ser portador de outro tipo de glaucoma, incapacidade
de responder ao questiondrio.

Todos os pacientes consecutivos que preenchiam os critérios
de inclusdo e exclusio foram convidados a participar da pesquisa
e responder ao questiondrio. Além dos dados demograficos,
os dados clinicos coletados foram a quantidade de consultas
oftalmoldgicas no ultimo ano e o estdgio do glaucoma no
melhor olho. De acordo com a classificacao de Hodapp, Parrish
e Anderson, os pacientes foram classificados em GPAA inicial
quando o MD (mean deviation da perimetria Humphrey, Carl
Zeiss Meditec Inc., USA) fosse > -6,00 dB. GPAA moderado
e avangado possuiam MD entre -6,00 e -12,00 dB e < -12,00
dB, respectivamente.(17) As varidveis relacionadas a avaliacdo

dos custos foram as seguintes. Para avaliacdo dos custos ndo
médicos diretos, pesquisou-se: gasto com transporte, hospedagem,
alimentacdo e acompanhante para cada consulta. Ja na andlise
dos custos indiretos, avaliou-se: recebimento ou ndo de beneficio
social por causa do glaucoma (aposentadoria ou auxilio-doenca) e
qual o valor anual e perda de dias trabalhados pelo paciente e/ou
pelo acompanhante. Os valores médios anuais foram calculados
para todo o grupo e para cada estagio evolutivo do glaucoma. Os
custos (em reais) tem como base o ano de 2018.

A coleta dos dados foi feita no Microsoft Excel (Microsoft
Inc.,EUA) e a andlise estatistica foi feitano SPSS (IBM Inc., EUA).

RESULTADOS

A populacdo de estudo foi composta de 77 pacientes,
correspondendo a 81% de todos os pacientes que preenchiam
os critérios de selegdo para o estudo e convidados a participar
(95 pacientes). Dezoito pacientes se recusaram a participar. O
principal motivo foi: falta de tempo em responder ao questionario.

A idade média + desvio-padrio (DP) da populagio de estudo
foi de 65,9 + 14,4 anos. O sexo feminino correspondeu a maioria
(66,2%) dos pacientes. Quanto ao estdgio evolutivo do glaucoma
no melhor olho, a distribuigdo foi a seguinte: 26,0% de GPAA
inicial; 24,7% de GPA A moderado e 49,3% de GPAA avancado.

Entre os pacientes estudados, 18,2% relataram estar
aposentados por motivo do glaucoma, enquanto 2,6% estavam
recebendo auxilio-doencga por glaucoma. A grande maioria dos
pacientes (98,7%) relatou a necessidade de acompanhante para
a consulta médica e grande parte (58,4%) dos entrevistados
relatou perda de dia de trabalho dele/dela préprio(a) ou do(a)
acompanhante. O custo médio anual por paciente foi de R$
665,24 para os custos diretos ndo médicos e de R$ 25.349,80 para
os custos indiretos.

A tabela 1 mostra os resultados dos custos ndo médicos
diretos e indiretos para cada estagio evolutivo do GPAA.

Tabela 1
Custos nao médicos diretos e indiretos de
acordo com o estagio evolutivo do glaucoma
primario de angulo aberto no Brasil

GPAA GPA GPAA Significincia
inicial moderado avancado estatistica
Quantidade de
consultas por ano 5,40 5,42 6,08 0,674
Custos Nao Médicos
Diretos (RS)
Transporte/consulta 53,42 69,41 52,67 0,800
Hospedagem/consulta 15,00 19,47 18,95 0,966
Alimentag@o/consulta 12,25 7,16 15,92 0,404
Acomp./consulta 22,77 27,88 32,14 0,822
Total 587,47 660,52 708,54 0,932
Custos Nao Médicos
Indiretos (R$)
Aposentadoria (anual) 1.717,20 5.422,74  6.627,79 0,390
Beneficio
previdencidrio (anual) 572,40 602,53 0,00 0,377
Dia de trabalho
perdido/ consulta 19,08 20,08 17,57 0,844
Total 20.156,75 26.988,16 27.263,82 0,784

GPAA: Glaucoma primério de angulo aberto
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As figuras 1 e 2 ilustram os custos totais ndo médicos
diretos e indiretos, respectivamente, para cada estdgio evolutivo
do glaucoma.
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Figura 1: Custo direto ndo médico médio anual de acordo com o
estdgio evolutivo do glaucoma primdrio de angulo aberto
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Figura 2: Custo indireto ndo médico médio anual de acordo com o
estdgio evolutivo do glaucoma primdrio de angulo aberto

DiscussAo

O presente estudo identificou os valores médios de custos nao
médicos relacionados ao GPA A para a realidade brasileira. Ao nosso
conhecimento, ndo ha na literatura estudos semelhantes no Brasil.

Os custos indiretos sdo significativamente superiores aos
custos diretos ndo médicos. Um paciente médio de glaucoma gera
em média o custo de aproximadamente R$25.000,00 por ano de
incapacidade laboral e perda de produtividade. Se considerarmos
a prevaléncia de GPAA e a tendéncia de seu aumento no futuro,
o impacto econdmico para a sociedade ¢ muito importante. Os
custos diretos nao médicos (transporte, alimentagao, hospedagem
e acompanhante) também geram um acréscimo importante nos
custos relacionados ao glaucoma (entre 600 a 700 reais por ano
por paciente). A importancia deste tipo de custo cresce, quando
se considera que este custo tende a sair, na maioria das vezes, do
proprio bolso dos pacientes.

Quando se analisa a média dos custos ndo médicos de
acordo com o estagio evolutivo, percebe-se que ndao houve
diferencga estatistica entre os grupos inicial, moderado e avangado.
Apesar disto, existe uma tendéncia de um crescimento nos custos
com o avango da doenca, principalmente nos custos diretos nao
médicos. Ja nos custos indiretos, a diferenca maior esta entre o
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GPAA inicial e os demais estdgios. Praticamente ndo ha diferenca
nos custos indiretos entre os GPAA moderado e avancado.

De uma maneira geral, quanto mais avangado o glaucoma,
mais se gasta com ele. Esta tendéncia ja foi evidenciada na
literatura mundial e brasileira.(!"1%!520) Os custos diretos do
GPAA foram calculados nos diversos estagios da doenca. Na
média anual, o custo passou de 623 ddlares nos estagios iniciais
para 2.511 ddlares por paciente nos estdgios mais avancados.?”
Os medicamentos s30 os que mais impactam nos custos diretos,
variando de 24 % a 61 % nos variados estdgios da doenca. As visitas
médicas tendem a aumentar conforme a severidade da doenca,
de 2,9 por ano na média nos casos iniciais, para 3,7 por ano nos
estdgios mais avancados.!') No presente estudo, o nimero de
consultas ndo variou entre os estagios evolutivos, pois os pacientes
seguiram o protocolo de nimero de consultas da politica publica
de atencdo ao paciente com glaucoma do Ministério da Satde.

Em relagdo ao impacto dos custos nao médicos, poucos
estudos existem na literatura. As despesas ndo médicas
relacionadas a cegueira em geral foram estudadas na Franca e,em
média, o custo anual de um individuo cego foi de 15.679 euros.!?

No Brasil, um estudo de 2002 verificou de maneira indireta o
impacto do custo do tratamento do glaucoma para os individuos. O
custo mensal médio do tratamento com colirios foi de 36,09 reais,
equivalendo a 15,5% da renda familiar média da época. Concluiu-
se, ainda, que por volta de um quarto dos pacientes tiveram 25%
ou mais de sua renda familiar comprometida com o tratamento
do glaucoma e que 45,2% tiveram dificuldade em comprar a
medicac¢do em um determinado momento do tratamento.®?

Nota-se um dado importante neste estudo. A grande maioria
dos pacientes, relata a necessidade de acompanhante para vir as
consultas e aos exames, ndo havendo influéncia do estdgio do
glaucoma. Isto mostra que, o custo indireto dos acompanhantes
ndo pode ser negligenciado, tanto do ponto de vista individual
(gasto do proprio bolso) quanto do ponto de vista coletivo
(impacto para a sociedade da perda de produtividade). Pouco
mais da metade dos pacientes entrevistados relatou perda de dia
de trabalho dele préprio ou de seu acompanhante.

Apesar da idade média dos pacientes estar em torno de 65
anos (idade que muitos dos pacientes ja estdo aposentados por
tempo de servigo), aproximadamente 1/5 dos pacientes relataram
que o motivo da aposentadoria seria o glaucoma. Percebe-se ainda
que poucos pacientes relataram o recebimento de auxilio-doenca por
causa do glaucoma e a maioria nos estagios mais iniciais, enquanto a
aposentadoria atingia pacientes nos estagios mais avancados.

Uma das principais limitacdes deste estudo é o nimero
limitado da amostra quando esta é subdividida nos 3 estdgios de
glaucoma. Outra limitagéo seria a realizacdo do presente estudo
em um unico centro de uma cidade de médio porte no sudeste do
Brasil. Os resultados deste estudo, precisam de confirmagdo em
outras populacdes de outras regides brasileiras, a fim de facilitar
a extrapolacdo dos resultados para toda a populacéo brasileira.

De qualquer forma, este estudo piloto serve como base
para estudos futuros que investiguem estes custos nao médicos
relacionados ao GPAA no Brasil.

CoONCLUSAO

Conclui-se que neste estudo foram identificados os custos
médios ndo médicos diretos e indiretos relacionados ao GPAA
para uma amostra da populagao brasileira. Os custos indiretos sao
bem superiores aos custos ndo médicos diretos e ambos tendem
a aumentar com o avan¢o da doenga.
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