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RESUMO

Objetivo: Verificar caracteristicas sociais e o impacto do custo do tratamen-
to antiglaucomatoso na renda familiar entre pacientes do Servigo de Oftal-
mologiadehospital universitario. Métodos: Realizou-se estudo transversal
entre 146 pacientes do Setor de Glaucoma do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), aplicando-se um questio-
nario por entrevista. Foram investigadas as variaveis: escolaridade, exerci-
cio de atividade profissional, renda propria e familiar, quantidade e tipo de
medicagdes e tempo de tratamento antiglaucomatoso. A partir do custo
mensal de medicag¢des antiglaucomatosas disponiveis no Brasil e dos
dados obtidos na entrevista, calculou-se o custo médio mensal do tratamento
clinico e a porcentagem da renda familiar destinada a aquisicdo desses
medicamentos. Além disto, investigaram-se fatores associados a dificul-
dade de aquisi¢ao da medicacdo. Resultados: O custo mensal médio do
tratamento antiglaucomatoso foide 36,09+31,99 reais, o que correspondeu
a15,5% darenda familiar média. Aproximadamente 24,0% dos pacientes
tiveram 25% ou mais de suarenda comprometida com o tratamento e 45,2%
relataram dificuldade de adquirir a medicacdo em algum momento do
tratamento. Os principais fatores associados a dificuldade de compra da
medicacdo foram areduzidarenda familiar (p=0,0001) e aexpressivaparcela
da renda familiar destinada ao tratamento (p=0,0002). Conclusées: O
tratamento do glaucoma apresentou custo elevado em relacdo a renda
familiar da amostra. Evidenciou-se tratar de pacientes de baixa renda,
destinada em boa parte ao tratamento do glaucoma. Admite-se que possam
apresentar maior risco de baixa adesdo ao tratamento antiglaucomatoso
por dificuldades para adquirirem a medicagao.

Descritores: Glaucoma; Custos de cuidados de saude

INTRODUGAO

O glaucoma constitui uma das principais causas de cegueira irreversivel
no mundo®. Nos Estados Unidos, 2,25 milhdes de pessoas acima de 45 anos
tém glaucoma®. Na grande maioria dos casos, a doenga apresenta curso
cronico e necessita, portanto, de acompanhamento e tratamento pro-
longados. Entre as varias modalidades de tratamento do glaucoma, a tera-
péutica clinica, baseada principalmente no uso de colirios, é a mais utilizada.
O tratamento cirargico ¢ geralmente uma opg¢ao nos casos de falha, intoleran-
cia ou dificuldade no seguimento do tratamento clinico proposto. Entretanto,
principalmente em Hospitais Publicos, a cirurgia precoce ¢ muitas vezes
empregada como estratégia para diminuir os custos do tratamento®.
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Nos tltimos anos surgiram novas drogas que aumentaram
as opcdes para o tratamento do glaucoma. Esse fato, ainda
que positivo, tem em contrapartida o elevado custo destas
medicag¢des quando comparadas as drogas mais antigas®.

Varios sdo os fatores que resultam em auséncia da obser-
vancia ao tratamento do glaucoma, salientando-se os efeitos
colaterais das medicagdes, a auséncia de melhora da fungéo
visual apds o inicio do tratamento, a relagdo médico-paciente e
o desconhecimento da doenga. Além disso, a fidelidade do
paciente ao tratamento sofre influéncia direta do custo das
medicagdes™*®, principalmente na populagio de baixa renda®,
que procura os servigos de satide publicos, incluindo os hos-
pitais universitarios.

O objetivo deste estudo foi verificar caracteristicas sociais
e o impacto do custo de tratamento antiglaucomatoso na ren-
da familiar entre pacientes do servigo de oftalmologia de hos-
pital universitario.

METODOS

Compds-se uma amostra ndo probabilistica de pacientes
atendidos no Setor de Glaucoma do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), que aquies-
ceram serem entrevistados. Elaborou-se um questionario, para
obter informacoes relacionadas a fatores socio-econOmicos,
tais como: escolaridade, exercicio de atividade profissional,
renda individual e familiar; além de informagdes sobre a quan-
tidade e tipo de medicagdes utilizadas e tempo de tratamento
antiglaucomatoso (Anexol).

Realizou-se a validagdo prévia do questionario aplicando-
0 a 30 pacientes glaucomatosos. Posteriormente, o questiona-
rio foi ministrado durante quatro semanas consecutivas entre
abril e maio de 1999, a pacientes atendidos no Setor de Glauco-
ma da UNICAMP. Procurou-se assegurar o sigilo e a veracida-
de das informagdes. Para ser incluido na pesquisa, o paciente
devia estar em tratamento medicamentoso para glaucoma. Foram
excluidos pacientes previamente submetidos a cirurgia anti-
glaucomatosa ou a trabeculoplastia a laser.

Para calcular o custo total do tratamento, utilizamos dados
fornecidos em estudo anterior®, onde o custo mensal de cada
medicacdo antiglaucomatosa no Brasil foi calculado. Inicial-
mente, realizaram o levantamento do preco de vinte medica-
¢oes anti-glaucomatosas em dez diferentes redes de farmacias
em Campinas - SP. A seguir, os volumes médios das gotas de
cada colirio foram medidos com micropipeta. Para isso, utiliza-
ram cinco gotas de cinco frascos diferentes de cada medica-
¢do. Finalmente, de posse desses dados e da posologia suge-
rida para essas drogas, calcularam o custo mensal de cada
medicagdo anti-glaucomatosa no Brasil. Como o estudo ndo
avaliou o custo de medicagdes colocadas recentemente no
mercado, [Brinzolamida (Azopt®), Unoprostona (Rescula®) e
Timolol+Dorzolamida (Cosopt®)], os pacientes que utilizavam
essas medicacoes foram excluidos do estudo. A Acetazola-
mida (Diamox®) teve seu custo calculado com base no nimero
de comprimidos por caixa.
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Para caracterizar a amostra em funcdo dos dados sdcio-
econdmicos, foram calculadas as estatisticas descritivas para
as variaveis continuas e foram feitas tabelas de freqiiéncia para
as varidveis categoricas. Para avaliar os fatores associados a
dificuldade de compra de medicamentos, foram feitas tabelas de
contingéncia incluindo as variaveis categoricas de interesse.
Neste caso, utilizou-se o Teste de Qui-Quadrado ou, quando
necessario, o Teste Exato de Fisher. Para as variaveis conti-
nuas, utilizou-se o Teste Ndo-Paramétrico de Mann-Whitney.
Valores de p inferiores a 0,05 foram considerados significantes.

RESULTADOS

Foram entrevistados 146 pacientes durante o periodo esta-
belecido. A idade média foi de 63,36 + 15,78 anos (variando de
11291 anos), sendo 47,3% do sexo masculino e 52,7% do sexo
feminino. Entre os 146 pacientes, 27,4% referiam ser analfabe-
tos, 55,5% referiam ter cursado o primeiro grau incompleto, e
17,1% haviam completado o primeiro grau. Apenas 16,4% exer-
ciam atividade profissional. Os demais entrevistados (83,6%)
eram, em sua maioria, aposentados (52,1%) (Tabela 1).

A renda individual média foide 212,15 £ 230,15 reais (va-
riando de zero a 1050,00 reais) enquanto a renda familiar média
alcangou 373,23 + 283,07 reais (variando de 120,00 a 1380,00).
A maioria dos pacientes apresentava renda familiar nas faixas
de até 130 reais (35,6%) e de 300 a 650 reais (30,8%) (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas pessoais (escolaridade e ocupagao)
da amostra (n=146)*

Caracteristicas
Escolaridade

Freqiiéncia (n) Porcentagem (%)

Analfabetos 40 27,4
1° Grau Incompleto 81 55,5
1° Grau Completo 25 17,1
Ocupagao
Aposentados 76 52,1
Comerciantes 5 3,4
Do Lar 8 5,5
Domeéstica 3 2,1
Estudante 3 2,1
Pedreiro 2 1,4
Pensionista 13 8,9
Outras/Ndo Informaram 36 24,7

*HC-UNICAMP, 05/99

Tabela 2. Renda familiar da amostra (n=146)*

Renda (reais) Freqiiéncia (n) Porcentagem (%)

Até 130 reais 52 35,6
131 - 300 25 17,1
301 - 650 45 30,8
651 - 1040 18 12,3
Acima de 1040 6 4.1

*HC-UNICAMP, 05/99; * Valor do salario minimo vigente=131 reais
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Em 84 casos (57,5%), apenas o paciente trabalhava, enquanto
em 62 (42,5%) arenda familiar era completada por uma pessoa
(n=51; 34,93%), por duas pessoas (n=9; 6,16%), e por 4 ou 5
pessoas (n=1; 0,68%). Os membros da familia que participa-
vam da renda familiar incluiam o filho (n=29) o conjuge (n=33),
o irmao (n=1) e outros parentes (n=5).

Recebiam auxilio no tratamento antiglaucomatoso na forma
de colirios doados 66 pacientes (45,2%), sendo o hospital
universitario o maior fornecedor (89,4 % das vezes). Medica-
¢do sistémica era usada por 57,5% dos sujeitos.

A maioria dos pacientes (75,3%) usava medicagdo bilate-
ralmente, enquanto 24,7% utilizavam apenas em um dos olhos.
Do total de entrevistados, 31,5% utilizavam apenas um colirio
(dos quais 80,4% em ambos os olhos), 37,7% utilizavam 2
colirios (67,3% dos quais em ambos os olhos), 21,2% utiliza-
vam 3 colirios (54,8% dos quais em ambos os olhos) ¢ 9,6%
utilizavam 4 colirios (dos quais 64,3% em ambos os olhos). Os
colirios mais utilizados (em ordem decrescente) foram: 3 blo-
queadores (97,3%), alfa-agonistas (36,3%), inibidores de ani-
drase carbonica topicos (34,9%), midticos (23,3%), derivados
de prostaglandina (14,4%) e simpaticomiméticos (2,1%). Os
inibidores da anidrase carbonica sistémicos foram utilizados
em 4,1% dos casos. A média de duracdo do tratamento anti-
glaucomatoso foide 54,10+ 52,95 meses.

O gasto médio mensal com a medicagdo antiglaucomatosa
foi de 36,1+ 32,0 reais (variando de 2,1 a 131,9 reais), o que
correspondeu, em média a 19,4% da renda individual (variacao
de 0,4 a 98,1%) e 15,5% da renda familiar (varia¢do de 0,4 a
77,9%). Aproximadamente 24,0% dos entrevistados tiveram
25% ou mais de sua renda familiar comprometida com o custeio
do tratamento antiglaucomatoso (Tabela 3). Os colirios recebi-
dos pelos pacientes na forma de doagdo ndo foram utilizados
para esse calculo, por se tratar de uma atitude dependente de
uma série de varidveis.

Quanto a aquisicdo de medicamentos, 45,2% dos sujeitos
informaram que ja haviam deixado de comprar colirio por falta
de dinheiro. A média de duragdo do tratamento antiglaucoma-
toso foi de 50,1+ 47,3 meses para o grupo com dificuldade de
compra da medicagdo, e de 57,2 + 57,0 meses para o grupo sem
dificuldade de compra da medicacao (p=0,4499).

Tabela 3. Porcentagem da renda familiar empregada no
tratamento do glaucoma*
Porcentagem da renda

Freqiiéncia (n) Porcentagem (%)

<5 57 39,0
5a9 30 20,5
10a24 24 16,4
25a50 25 17,1
>50 10 6,8

*HC-UNICAMP, 05/99

Utilizando-se o Teste de Mann-Whitney, observou-se que
as rendas médias individual e familiar dos individuos que
relataram dificuldade de compra da medicagdo eram significati-
vamente mais baixas que a renda dos individuos que nao
tiveram dificuldade na compra de medicagdes (p=0,0121 para
renda individual e p=0,0001 para renda familiar). Quando se
comparou a dificuldade de compra da medicagdo e a porcenta-
gem da renda empregada na sua compra, observou-se que as
porcentagens das rendas individual e familiar utilizadas para
custear o tratamento eram significativamente maiores no gru-
po que teve dificuldade para comprar as medicagdes (p=0,0167
para renda individual e p=0,0002 para porcentagem da renda
familiar) (Tabela 4). Entretanto, as variaveis idade, custo do
colirio e nimero de colirios utilizados ndo apresentaram asso-
ciacao estatisticamente significante com dificuldade de com-
prade medicagdo (Tabelas 4 € 5). As varidveis categoricas sexo,
escolaridade e exercicio de atividade profissional também nao
apresentaram diferenga estatisticamente significante entre os
grupos (p=0,32, p=0,61 e p=0,26, respectivamente) (Tabela 5).

DISCUSSAO

A dificuldade de adesdo de pacientes ao tratamento anti-
glaucomatoso pode levar a perda de campo visual, sendo a
maior causa responsavel pela cegueira secundaria a esta mo-
1éstia”. Varios fatores estdo envolvidos na aderéncia do pa-
ciente ao tratamento, entre eles o custo da medicacdo. Em
estudo realizado anteriormente, 21% dos individuos entre-
vistados revelaram que abandonaram o tratamento em algum

Tabela 4. Comparagdo entre as populagdes que apresentaram ou nao dificuldade de aquisigdo de medicamentos conforme a renda e
caracteristicas do tratamento*

Variavel Com dificuldade de compra (n=66) Sem dificuldade de compra (n=80) p
Renda individual 135,4 + 114,2 275,5 + 278,4 0,01
Renda familiar 250,9 + 155,9 474,2 + 322,9 <0,01
Renda individual (%) 23,9 £+ 23,6 15,9 £ 20,4 0,02
Renda familiar (%) 20,2 £ 19,6 11,6 £ 15,9 <0,01
Numero de medicagdes 2,1+ 0,8 20+£1,0 0,37
Custo do tratamento 38,8 £ 31,2 33,8 £32,7 0,36
Medicagdo sistémica Sim: 33 Nao: 33 Sim: 50 Nao: 30 0,13
Duracado do tratamento (meses) 50,1 +47,3 57,2 £+ 57,0 0,45
*HC-UNICAMP, 05/99
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Caracteristica Com dificuldade de compra (n=66)

Idade 61,2 £ 16,0
Sexo F: 38 M: 28
Trabalham Sim: 8 Nao: 33

Analfabetos: 10
1° Grau Incompleto: 40
1° Grau Completo: 10

Escolaridade

*HC-UNICAMP, 05/99

Tabela 5. Comparagéao entre as populagées que apresentaram ou nao dificuldade de aquisicdo de medicamentos conforme as
caracteristicas pessoais*

Sem dificuldade de compra (n=80) P
65,1+ 15,4 0,15
F: 39 M: 41 0,32
Sim: 16 Nao: 64 0,26
Analfabetos: 24 0,61

1° Grau Incompleto: 42
1° Grau Completo: 14

momento®. A falta de dinheiro foi a principal causa da inter-
rupgdo do tratamento (47,6%), situando-se a frente de outros
fatores, como os efeitos colaterais provocados pelas medica-
coes (38,1%), e a auséncia de melhora da funcdo visual
(9,6%). Em um outro estudo, 481 pacientes com glaucoma
foram entrevistados no decorrer de um ano para avaliar as
caracteristicas dos pacientes que seguiam corretamente o
tratamento. Desses, 76 referiam uso irregular da medicacao
devido ao esquecimento por parte do paciente (40%), aos
efeitos colaterais da medicacdo (17,3%) ¢ a falta de condi-
¢des econdmicas para compra-la (7%)®. Entretanto, esses
valores sdo referentes apenas ao dia da consulta, nao refle-
tindo a verdadeira influéncia da falta de dinheiro ao longo de
todo o periodo do tratamento.

Por meio da medida do volume da gota, do volume do
frasco, da posologia sugerida na bula e do preco do medica-
mento, o custo mensal da maioria das medicagdes utilizadas
no tratamento antiglaucomatoso no Brasil foi determinado®™.
A partir desses dados acrescendo-se o tipo de medicagdo e a
freqiiéncia de seu uso, obtidos no questionario, foi possivel
calcular o custo mensal do tratamento anti-glaucomatoso
entre pacientes atendidos pelo Setor de Glaucoma. O valor
médio do custo mensal do tratamento foi de 36,1 reais, o que
representava 26,4% do saldrio minimo vigente no pais a épo-
ca da investiga¢do. Outros autores® procuraram calcular o
custo anual do tratamento do glaucoma, incluindo gastos
com transporte e o tempo didrio despendido por cada pacien-
te em dia de consulta, subdividindo-os em dois grupos: os
previamente submetidos a cirurgia (n=19), e os ndo operados
(n=75). Os autores concluiram que o grupo cirirgico apre-
sentava gasto superior (806,26 = 598,28 reais) ao grupo nao
operado (581,59 + 592,17 reais) (p=0,012)®. Entretanto, a
metodologia empregada para avaliar o custo do tratamento
se baseou no custo do frasco e ndo no custo real, que leva
em consideragdo o volume da gota, e a posologia empregada.
Por outro lado, apesar da cirurgia precoce estar associada a
gastos maiores no primeiro ano, nos anos subseqiientes
esses valores diminuem, tornando-se uma alternativa mais
econdmica do que apenas o tratamento clinico em pacientes
com glaucoma primario de dngulo aberto®.

Outros fatores ndo avaliados pelo presente estudo influen-
ciam diretamente na analise do custo do tratamento antiglauco-
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matoso para o paciente. Muitas vezes, o paciente desperdiga o
colirio instilando-o de forma inapropriada®. Em analise an-
terior, foi constatado que 18% dos pacientes instilavam duas ou
mais gotas do colirio, 24% o faziam no canto nasal, e muitas
vezes com o olho fechado®. Verificou-se ainda, que apenas 2%
dos pacientes ocluiam o ponto lacrimal no momento da instila-
¢do do colirio. Por fim, ¢ importante salientar que a mudanga
freqiiente dos colirios empregados no tratamento do glau-
coma? estd associada a custos mais elevados para o paciente.

A renda familiar média dos pacientes envolvidos neste
estudo correspondeu a pouco menos de 3 vezes o salario
minimo vigente na época. A prevaléncia de falha no uso da
medicacdo por motivos econdmicos foi elevada (45,2%), e
aparentemente estd relacionada a baixa renda familiar e a
elevada porcentagem desta empregada na compra das medica-
¢oes (em média 15,5%).

Vale a pena lembrar que os pacientes glaucomatosos sdo,
em sua maioria, pessoas idosas. No presente estudo, expres-
siva proporg¢do de pacientes fazia uso regular de medicagao
sistémica (57,5%) o que onera ainda mais o cuidado com sua
saude.

Ressalta-se ainda, que a indicac¢do de cirurgias antiglauco-
matosas pode ocorrer precocemente devido a falta de adesdo
ao tratamento por razdes econdmicas. Outras formas de doa-
¢do de medicamento, promovidas por servigos publicos de
saude - universitarios ou governamentais - poderiam reduzir a
possibilidade de abandono do tratamento por falta de condi-
¢Oes econdmicas.

O glaucoma ¢ uma doenca cronica, assintomatica na maioria
dos casos, onde o paciente ndo percebe nenhum beneficio ao
utilizar medicamentos, apenas sofre com seus efeitos colaterais
e compromete parte de sua renda familiar no tratamento. O
presente estudo revelou que o tratamento do glaucoma mos-
trou-se associado a um custo elevado em relagdo a renda fa-
miliar da populagdo que freqiientam um servigo publico. Estes
dados sugerem que pacientes de baixa renda, ¢ que destinam
maior propor¢ado de sua renda ao tratamento, podem apresentar
maior risco de baixa fidelidade por impossibilidade de aquisigdo
do medicamento. Portanto, para estimular o paciente a usar
colirios de forma correta, além de informé-lo sobre o que é o
glaucoma, ¢ imprescindivel que medicagdes de baixo custo e
efeitos colaterais menores também sejam desenvolvidas.
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ANEXO

ABSTRACT

QUESTIONARIO COMPLETO

1) Sexo;
2) Idade em anos completos;

3) Grau de escolaridade: O sr.(a) ja estudou? Se sim:
até que série o sr.(a) completou? A: nunca estudou,
B: sabe apenas assinar o nome, C: pré-escolar, D: 1° grau
incompleto, D1: 12 série, D2: 22 série, D3: 32 série,
D4: 42 série, E: 1° grau completo, F: 2° grau incompleto
F1:1°ano, F2:2° ano, F3: 3°ano, G: superior incompleto,
H: superior completo, I: profissionalizante;

4) Atualmente, o sr.(a) trabalha e recebe algum pagamen-
to pelo seu trabalho? S/N;

Se recebe, quanto em reais o sr.(a) ganha por més?;

Em que o sr.(a) trabalha atualmente?;

NSRS ENS

Na sua casa, além do sr.(a), mais alguém trabalha e
ajuda nas despesas do més? S/N;

8) Quantas pessoas e quem sao elas? A: filho, B: espo-
sa(o), C: irmao(a), D: outro(s) parente(s), E: outra(s)
pessoa(s);

9) Quanto recebe cada uma dessas pessoas por més?;

10) O sr.(a) recebe algum colirio sem custo para o trata-
mento do glaucoma? S/N;

11) Quem lhe da colirios para o tratamento do glaucoma?
A: UNICAMP (colirio doado), B: Prefeitura de sua
cidade (colirio recebido), C: Posto de Saude (colirio
recebido), D: outro tipo de ajuda;

12) Em qual olho o sr.(a) pinga colirio;
13) No olho direito, quantos colirios o sr.(a) pinga?;
14) No olho esquerdo, quantos colirios o sr.(a) pinga?;

15) No olho direito, quais os colirios que o sr.(a) pinga, e
quantas vezes por dia cada um? 1: Timoptol, 2:
Timolol, 3: Glautimol, 4: Timoptol XE, 5: Betagan, 6:
Betoptic, 7: Betoptic S, 8: Pilocarpine, 9: [soptocarpina,
10: Propine, 11: Iopidine, 12: Alphagan, 13: Diamox, 14:
Trusopt, 15: Xalatan;

16) Pergunta igual a questdo anterior para o olho esquerdo;

17) H4 quanto tempo o sr.(a) faz tratamento para o
glaucoma no olho direito?;

18) Pergunta igual a questdo anterior para o olho esquerdo;

19) O sr.(a) deixou de comprar colirios para o tratamento
do glaucoma ? S/N;

20) Fora os colirios do glaucoma, o sr.(a) usa algum outro
tipo de colirio?;

21) Qual € o(s) outro(s) colirio(s)?;

22) Osr.(a)usa algum tipo de medicagdo sistémica (toman-
do pela boca)? S/N;

23) Qual ¢é essa medicagao?

Purpose: To verify the social characteristics and the impact of
glaucoma treatment on the familial income of patients followed
at a university hospital. Methods: One hundred and forty six
glaucomatous patients were interviewed at the Hospital das
Clinicas da Universidade de Campinas to evaluate their social
economic profile. The questionnaire investigated the occupa-
tion, the individual and familial income, as well as the type and
frequency of the antiglaucomatous drugs used by each pa-
tient. Knowing the monthly cost of antiglaucomatous drugs
available in Brazil, we were able to calculate the monthly cost
of glaucoma treatment and the percentage of committed fami-
lial income. Results: The mean monthly cost of glaucoma
treatment was 36.09 + 31.99 reais, which corresponded to
15.5% of'the familial income. Thirty-six (24%) patients had 25
percent or more of the familial income spent on their treatment.
Sixty-six (45.2%) patients had difficulty in buying their
medications. Factors associated with this difficulty included
low familial income (p=0.0001), and high percentage of the
income used to buy the drugs (p=0.0002). Conclusion: The
cost of glaucoma treatment is high compared to the income of
patients treated at a public institution. This population has a
low familial income, of which a high percentage is required to
acquire antiglaucoma medications. We suggest that these
patients may be at risk for low compliance due to economical
limitations.

Keywords: Glaucoma; Health care costs
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