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RESUMO

Objetivo: Avaliar os custos do tratamento da ambliopiaparao paciente
pela oclusdo do olho dominante, assim como seu resultado visual.
M étodos: Realizou-se estudo prospectivo paraavaliar o custo do trata-
mento de ambliopiapor oclusdo no Setor de Estrabismo do Hospital Séo
Paulo - Universidade Federal de Sdo Paulo/EscolaPaulistade Medicina.
Criancas portadoras de ambliopia entre 3 e 7 anos de idade foram
incluidas no estudo. Os pacientes foram acompanhados a partir do
diagnéstico até trés retornos consecutivos. Ao diagnostico prescreve-
ram-se oculos se necessario e oclusdo total, direta e continua do olho
dominante. Nos retornos col etaram-se dados referentes ao tratamento e
ao custo do tratamento da ambliopia. Para andlise dos resultados os
custos foram divididos em diretos (écul os e oclusor) eindiretos (trans-
porte e desconto do dia de trabalho do acompanhante). Resultados:
Foram analisados 14 pacientes com idade média de 5,21 anos, sendo 7
(50%) do sexo masculino e 7 (50%) do sexo feminino. Observou-se
melhora da acuidade visual em 71,43% dos pacientes. O custo médio
mensal do tratamento daambliopiafoi deR$ 59,49 eo custo médio anual
deR$714,47. O custo médio mensal do tratamento daambliopiaequivale
a 12,20% da renda familiar mensal média dos pacientes neste estudo.
Conclusdo: Otratamento deoclusdo daambliopiaéeficienteemelhorou
aacuidadevisual doolhoambliopeem 71,43% doscasos. O custo mensal
deste tratamento é de R$ 59,49 e representa 12,20% da renda familiar

mensal dos pacientes avaliados.

Descritores: Ambliopia/terapia; Ambliopia/economia; Acuidade visual/fisiologia; Relagédo
custo-beneficio; Privagdo sensorial; Custos de cuidados de saude

INTRODUGAO

A palavraambliopiavem do grego eliteralmente significa“ visdo emba-
cada” -2,

A ambliopiaéafahanaconsolidaggo daacuidadevisual (AV) unilateral
ou bilateral decorrente da falta de estimulos ou presenca de estimulos
inadeguados ou insuficientes durante o periodo critico do desenvolvimen-
to da visdo®.

A prevaléncia da ambliopia em criancas é estimadade 1% a4% e éa
causa mais comum de reducéo da acuidade visual nainfancia®.

A ambliopia é classificada nos seguintes tipos: ambliopia estrébica,
ambliopiarefrativa(anisometrdpica, ametropiasbilaterais, meridional), am-
bliopia por privagdo, ambliopia orgénica, ambliopiaidiopaticae ambliopia
associada ao nistagmo@3.
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Introduzida hd mais de 250 anos, a oclusdo permanece até
hojecomo o principal tratamento paraaambliopiacom indices
de sucesso variando de 30% até 93%®.

Ha uma divergéncia de opinifes sobre o nimero de horas
de oclusdo por dia a ser prescrito, variando de poucas horas
até todas as horas de vigilia®.

Para aumentar a melhora da acuidade visual com aterapia
de oclusdo, a maioria dos especialistas recomendam manter
um programa de ocluséo com grande nimero de horas diérias
de oclusdo durante pelo menos 3 retornos consecutivos. A
partir dai, ndo se obtendo melhora da acuidade visual, pode-se
reduzir ou suspender aterapiade oclusdo. Tradicionalmente, a
duracdo dos intervalos de oclusdo € de uma semana a cada
ano de idade da crianca®.

E reconhecido que a terapia de oclusio pode levar o pa-
ciente a atingir acuidade visual normal ou quase normal no
olho ambliope na maioria dos casos, principal mente quando o
tratamento € instituido nainfancia precoce (até aos 7 anos ou
idade escolar)®.

Apesar daterapia de oclusdo ter sucesso em muitos casos,
alguns pacientes ndo obtém melhora da acuidade visual. As
causas parao mau resultado visual incluem: ambliopiairrever-
sivel, fraca aderéncia ao tratamento, anormalidade ocular or-
ganica associada e esquema de oclusdo insuficiente.

A terapia de oclusdo custa aproximadamente U$ 100 dola-
res para 6 meses de tratamento®.

A eliminagdo ou reducéo da ambliopia resulta em benefi-
ciosdiretos e indiretos para a sociedade. Estudos revelam que
a deteccdo precoce da ambliopia produz economia de
U$60.000,00 paracada1.000 criangas. A economiaindiretade
custos refere-se a menor quantidade de criancas requerendo
programas especiais e cuidados especiais naescola. Ao longo
davida, individuos com ambliopiaterdo limitagdo em exercer
certas profissdes e de acordo com a literatura terdo maior
chance de sofrer injria no olho sadio®.

Quando comparado com outros tratamentos em salde, o
tratamento da ambliopia parece ser altamente custo-efetivo.
Alguns procedimentos em oftal mol ogia como fotocoagul agéo
pararetinopatia da prematuridade e para neovascul arizaco de
coréide tém se mostrado bastante custo-efetivos e outros
como paracentese de camara anterior e inalagao de didxido de
carbono para o tratamento de obstrucéo da artéria central da
retina ndo tém se mostrado especialmente custo-efetivost.

O tratamento da ambliopia € umaintervencao realizada no
exercicio da oftalmologia pediétrica que usualmente produz
resultados para o resto da vida dos pacientesi*),

OBJETIVOS

Avaliar a melhora da acuidade visual e o custo do trata-
mento da ambliopia para 0 paciente através da oclusdo do
olho dominante e relacionar o custo mensal do tratamento da
ambliopiacom arendafamiliar dos pacientes avaliados.
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METODOS

Foi realizado estudo prospectivo para avaliar o custo do
tratamento de oclus&o da ambliopia no Setor de Estrabismo do
Hospital S&o0 Paulo - Universidade Federal de S&o Paulo/Escola
Paulistade Medicinano periodo de 31/07/2002 até 31/09/2003.

Definiu-se ambliopia como diferenca de acuidade visual
entre o olho dominante e o olho ambliope maior ou igual a
duas linhas de visdo da tabela de Snellen®?,

Os critérios de inclusdo foram: criangas portadoras de
ambliopia entre 3 anos e 7 anos de idade, auséncia de trata-
mento prévio para ambliopia, auséncia de doencgas oculares
ou daviavisual que pudessem justificar a baixa de acuidade
visual e criangas que colaboraram para obtencdo damedidade
acuidade visual.

Foi realizado exame oftalmoldgico na primeira consulta,
queincluiu: acuidade visual sem e/ou com correcdo, exame da
motilidade ocular extrinseca, biomicroscopia, retinoscopia
sob cicloplegia e fundoscopia.

A acuidade visual dos pacientes foi obtida através de
optotipos iletrados “E” da tabela de Snellen com notacéo
decimal. Nos casos em que o paciente conseguiu visibilizar
uma ou mais letras, mas ndo todas, de uma das linhas de
acuidade visual databelade Snellen, foi registrado aacuidade
visual obtidaseguidadaletra“p* (parcia), Ex.: 0,2p.

A retinoscopiafoi realizada trinta a quarenta minutos apds
ainstilagéo de umagotade colirio anestésico, seguido de uma
gota de colirio de tropicamida e uma gota de colirio de ciclo-
pentolato.

Para cada paciente classificou-se a ambliopia em: estrabi-
ca, anisometrépica ou por privagao.

ApGs 0 exame inicial, prescreveu-se o tratamento: 6culos
se necessario e oclusao do olho ndo ambliope de forma total
(durante todo periodo devigilia), direta (sobre a pele) e conti-
nua (todos os dias).

Foi orientado ao acompanhante das criancas os tipos de
oclusores que a crianga poderia utilizar: caseiro, adesivo ou
pléstico.

O primeiroretorno foi realizado ap6s o nimero de semanas
equivalente aidade do paciente (EX.: crianca de 3 anos: retor-
no em 3 semanas) e os retornos subseqlientes a cada 4 sema-
nas aproximadamente, considerando-se as particularidades de
cada caso. As criangas que obtivessem a acuidade visual do
olho ambliopeigual ado olho dominante passavam para oclu-
sd0 anti-supressiva parcial de 4 a 6 horas por dia.

Os pacientes foram acompanhados a partir do diagndstico
na consultainicial até 3 retornos subseqiientes.

Nosretornosfoi verificado: acuidade visual com e/ou sem
correcdo, exame damotilidade ocular extrinseca, retinoscopia
sob cicloplegia se julgado necessario pelo pesquisador.

A obtencdo de dados foi realizada pelo proprio pesquisa-
dor diretamente com os acompanhantes das criangas.

Os seguintes dados foram coletados na primeira entrevista
(consultainicial): nome, idade, sexo e data de nascimento.

10/08/05, 11:58



Analise do custo do tratamento da ambliopia para o paciente em hospital universitario 477

Nas entrevistas subsequentes (retornos): custo dos 6cu-
los, tipo de oclusor utilizado (adesivo, pléstico, caseiro),
esguema de oclusdo, numero de oclusores utilizados por dia,
custo do oclusor, identificacdo do acompanhante da crianca,
custo do diade trabalho do acompanhante, meio de transporte
utilizado até o setor, custo do transporte, renda familiar men-
sal, adesdo ao tratamento (total, parcial ou nula).

O exame oftalmol dgico da crianganaconsultainicial e nos
retornos subseqlientes, assim como as entrevistas com 0s
acompanhantes das criangas foram realizados completamente
pelo préprio pesquisador.

Para andlise dos resultados do custo do tratamento da
ambliopia neste estudo, dividiu-se os custos em diretos e
indiretos. Os custos diretos referem-se ao tratamento em si:
Oculos e oclusor. Os custos indiretos referem-se aos gastos
dispendidos para 0 comparecimento aos retornos: transporte,
desconto do dia de trabalho do acompanhante.

Para o calculo do custo do oclusor adesivo foi considera-
do o preco da unidade de oclusor e multiplicado este valor
pelo nimero de oclusores utilizados por dia e pelo nimero de
dias de tratamento.

Para o célculo do custo mensal e anual do tratamento da
ambliopia foi considerado o custo diario e multiplicado este
valor por 30,41 (mensal) e por 365 (anual), respectivamente.

Este trabalho foi analisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio Paulo/
Hospital Sao Paulo, CEP N0.0808/03 (Anexo 2).

RESULTADOS

Foram analisados 14 pacientes sendo 7 (50%) do sexo
feminino e 7 (50%) do sexo masculino. A idade dos pacientes
no inicio do tratamento variou de 3 anos a 7 anos, com média
de 5,21 anos.

O tipo de ambliopia mais fregiliente foi a estrébica em 12
(85,71%) casos, seguido da anisometropica em 2 (14,29%)
casos. Nenhum paciente apresentava ambliopia por privacgéo.

A acuidade visual inicial do olho ambliope variou de 0,08
até 0,7p e aacuidade visual no terceiro retorno variou de 0,08
até1,0.

Em 10 (71,43%) casos houve melhora da acuidade visual
do olho ambliope eem 4 (28,57%) casos 0s paci entes permane-
ceram com aacuidade visual igual adaprimeira consulta.

Dos 14 pacientesavaliados, 12 (85,71%) receberam prescri-
¢80 de 6culos na ocasido da primeira consulta, 1 (7,14%) no
segundo retorno e 1 (7,14%) ndo necessitou de 6cul os duran-
te o tratamento.

Quanto aotipo de oclusor, 13 (92,86%) pacientes utilizaram
0 oclusor adesivo e 1 (7,14%) paciente utilizou o oclusor
pléstico. Dos 13 pacientes que utilizaram o oclusor adesivo, 5
(38,46%) utilizaram 1 unidade de oclusor por dia, 6 (46,15%)
utilizaram 2 unidadesde oclusor por dia, 1 (7,69%) utilizou 2 ou
3 oclusores por diae 1 (7,69%) utilizou 3 oclusores por dia.
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De acordo com ainformag&o do acompanhante da crianca,
8(57,14%) pacientesrealizaram o tratamento de ocluséo corre-
tamente (obedecendo ao nimero de horas de oclusdo prescri-
ta) e 6 (42,86%) pacientes realizaram menor tempo de oclus&o
em relagéo ao nimero de horas prescrito.

O transporte utilizado para acesso ao ambulatério de estra-
bismo no Hospital S&o Paulo durante o tratamento da amblio-
piafoi o 6nibus em 9 (64,28%) casos e 6nibus + metré em 5
(35,71%) casos.

Em relagcdo ao acompanhante da crianga, em 10 (71,43%)
casos eraamae, em 1 (7,14%) caso o pai, em 1 (7,14%) caso a
irm&, em 1 (7,14%) caso aavl eem 1 (7,14%) caso amadrinha.

Dos 14 acompanhantes das criancas, 9 (64,29%) ndo pos-
suiam trabalho remunerado e 5 (35,71%) possuiam. Em ne-
nhum caso foi descontado dia de trabalho do acompanhante.
Quando solicitado, forneceu-se atestado comprovando o
comparecimento dos mesmos nas consultas médicas.

A renda familiar das 14 criancas variou de R$ 250,00 até
R$ 800,00 com média de R$ 560,57, e a renda “per capita’
variou de R$ 53,60 até R$ 243,33 com médiade R$ 144,61.

O tempo de acompanhamento das criancas variou de 12
semanas a 15 semanas com média de 13,4 semanas.

No presente estudo, o custo do tratamento da ambliopia
para 0 paciente a partir do seu diagndstico até o terceiro
retorno variou deR$ 83,46 aR$ 268,00, com médiade R$ 181,78
(Tabelal).

O custo médio diario do tratamento da ambliopia para o
paciente neste estudo foi de R$ 1,95, o custo médio mensal foi
de R$59,49 eo custo médio anual foi de R$ 714,47 (Tabela?2).

O custo mensal do tratamento da ambliopia neste estudo
em relacdo a renda familiar mensal dos pacientes avaliados
variou de 3,95% a 22,88% e em relacdo a renda “per capita’
mensal variou de 18,37% a98,99% (Tabela3).

Tabela 1. Custo direto (6culos e oclusor) e indireto (transporte e
desconto salarial do acompanhante) do tratamento da ambliopia
para o paciente entre a primeira consulta e o terceiro retorno
Paciente Oclusor Oculos Transporte Total
1 52,06 165,00 7,30 224,36
2 43,18 100,00 15,90 159,08
3 35,00 170,00 9,00 214,00
4 45,06 76,00 9,60 130,66
5 63,70 110,00 Carteirinha 173,70
6 67,06 N&o utiliza 16,40 83,46
7 163,80 70,00 20,40 254,20
8 Ganhou 140,00 6,20 146,20
9 75,60 60,00 20,40 156,00
10 28,00 240,00 Carteirinha 268,00
11 122,50 85,00 10,20 217,70
12 44,59 89,00 20,40 153,99
13 46,20 154,00 25,20 225,40
14 48,02 80,00 10,20 138,22
Média * 64,21 118,38 14,26 181,78

*O célculo das médias refere-se aos valores positivos.

Arq Bras Oftalmol. 2005;68(4):475-80

10/08/05, 11:58



478 Analise do custo do tratamento da ambliopia para o paciente em hospital universitario

Tabela 2. Custos do tratamento da ambliopia para o paciente em
reais: diario, mensal e anual

Paciente Custo diario Custo mensal Custo anual

1 2,46 74,80 897,90

2 1,51 45,91 551,15

3 2,86 86,97 1.043,90

4 1,33 40,44 490,77

5 1,77 53,82 646,05

6 0,91 27,67 332,15

7 2,79 84,84 1.018,35

8 1,74 52,91 635,10

9 1,85 56,25 675,25
10 2,55 77,54 930,75
11 2,22 67,51 810,30
12 1,69 51,39 616,85
13 2,30 69,94 839,50
14 1,41 42,87 514,65
Média 1,95 59,49 714,47

DISCUSSAO

Foi observado melhorada acuidade visual do olho amblio-
pe em 71,43% dos pacientes analisados. O tempo médio de
acompanhamento de cada paciente foi 13,42 semanas (3 me-
ses). Outros estudos relataram maiores porcentagens de ca-
sos com melhora daacuidade visual do olho ambliope. Alguns
autores encontraram melhora de acuidade visual em 99% dos
casos em um estudo de ambliopiaque teve um tempo médio de
acompanhamento de 30 meses e 16 meses para paci entes com
até 6 anos de idade e com mais de 6 anos de idade, respectiva-
mente®. Um outro encontrou melhora da acuidade visual em
100% dos pacientes tratados por ambliopia estrébica em um
tempo médio de 4,4 meses®®. Um trabalho sobre ambliopia

ani sometrépicamostrou melhoradaacuidade visual em 86,1%
dos casos em um tempo médio de 11,5 meses*¥,

E importante considerar que o tempo de acompanhamento
dos pacientes neste estudo foi inferior aos estudos citados, o
que pode justificar a porcentagem inferior de casos com me-
Ihora da acuidade visual.

Todas as criangas deste estudo continuaram em acompa-
nhamento e tratamento da ambliopia, pois este tratamento é
geralmente prolongado podendo se estender por meses ou
anos. Se este estudo se estendesse por mais tempo, provavel-
menteteriamaior porcentagem de melhoravisual que aencon-
trada (71,43%). O periodo médio de 3 meses de acompanha-
mento deveu-se ao fato de este estudo ter como principal
objetivo a andlise do custo do tratamento da ambliopia.

A ambliopia deve ser tratada até que a visdo do olho
ambliope se iguale a do olho dominante ou até o minimo de 3
meses de tratamento constante sem melhora da acuidade vi-
sual do olho ambliope®?. Foi demonstrado que o tempo ne-
cessario paraatingir amelhor acuidade visual pode variar de 3
a 46 meses™. Um estudo encontrou periodos variaveis para
atingir amelhor acuidade visual e, em seis pacientes, o tempo
encontrado para a resposta maxima ao tratamento variou de 5
meses a 5 anos e 6 meses'’9.

O custo do tratamento da ambliopia para o paciente neste
estudo compreendeu os custos diretamente relacionados ao
tratamento (custo dos 6culos e do oclusor) e os custos indire-
tamente relacionados ao tratamento (custo do transporte até o
local do atendimento e do desconto salarial do acompanhante
dacrianca).

No presente estudo acompanhou-se 0s pacientes a partir
do diagnéstico até 3 retornos consecutivos. Obteve-se um
custo médio mensal de R$59,49. O custo dos 6cul os represen-
tou em média 60,14% do custo do tratamento, o custo do
oclusor 32,62% e o custo do transporte 7,24%.

Tabela 3. Porcentagem da renda familiar e per capita mensal dos pacientes destinada ao tratamento da ambliopia
Paciente RF mensal Custo mensal Porcentagem da RF RC mensal Porcentagem da RC mensal
em reais do tratamento mensal equivalente ao em reais equivalente ao custo mensal
da A. em reais custo do tratamento da A. do tratamento da A.
1 600,00 74,80 12,46% 200,00 37,40%
2 250,00 45,91 18,36% 83,33 55,09%
3 380,00 86,97 22,88% 95,00 91,54%
4 750,00 40,44 5,39% 187,50 21,56%
5 500,00 53,82 10,76% 166,66 32,29%
6 700,00 27,67 3,95% 140,00 19,76%
7 780,00 84,84 10,87% 156,00 54,38%
8 268,00 52,91 19,74% 53,60 98,71%
9 350,00 56,25 16,07% 87,50 64,28%
10 470,00 77,54 16,49% 78,33 98,99%
11 570,00 67,51 11,84% 142,50 47,37%
12 800,00 51,39 6,42% 160,00 32,11%
13 730,00 69,94 9,58% 243,33 28,74%
14 700,00 42,87 6,12% 233,33 18,37%
Média 560,57 59,49 12,20% 144,79 50,04%
RF=renda familiar; A.= ambliopia; RC= renda per capita.
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Notou-se que o custo do tratamento da ambliopia é cumu-
lativo ao longo do tratamento e isto se deve principal mente ao
fato dos oclusores adesivos serem descartaveis e necessita-
rem de troca di&ria, muitas vezes mais de umavez ao dia. O
oclusor plastico é também eficiente e ndo € descartavel, por-
tanto, seu uso pode reduzir o custo do tratamento.

A grande maioria dos pacientes neste estudo optou pela
utilizac&o do oclusor adesivo. Provavelmente isto ocorre por-
gue o oclusor adesivo tem um aspecto estético melhor e maior
facilidade de ser encontrado (farmécias). Ja o oclusor plastico
necessita ser comprado em Gpticas e asvezesnao éfacil de ser
encontrado. Além disto, uma unidade do oclusor plastico é
mais cara que uma caixa de oclusor adesivo. Porém, por ser
descartavel, tem que ser comprado vérias vezes e pode ficar
mais dispendioso ao longo do tratamento. Com base neste
estudo, para que o tratamento tenha um menor custo, € suge-
rido o uso do oclusor pléstico.

O Oculos inicialmente representa grande parte do custo
deste tratamento (60,14%), mas geralmente ndo precisa ser
trocado em curto prazo. Ao observar-se o preco dos éculos,
nota-se que um deles teve um custo de R$ 240,00, elevado em
relacdo a médiade prego dos 6culos que foi de R$ 118,38. Isto
sejustificapor este 6culos ser um bifocal “executive” utiliza-
do em um caso de estrabismo acomodativo atipico.

A renda familiar média dos 14 pacientes avaliados foi de
R$ 560,57 e 0 custo médio mensal do tratamento daambliopia
equivaleu em média a 12,20% da renda familiar mensal dos
pacientes avaliados. De acordo com o censo demogréfico do
ano de 2000, o rendimento médio mensal dos responsaveis
pelosdomiciliosbrasileiroséde R$ 769,00, variando de 488,00
aR$ 945,00, com 12% aproximadamente destinados a salide e
cuidados pessoais™?.

Durante a realizagdo do estudo constatou-se dificuldades
econémicasdealgumasfamilias paraarealizacdo do tratamento
com recurso proprio, sendo que 2 familias obtiveram doagdo de
oclusores adesivos e algumas familias ndo tiveram gastos com
transporte devido o acompanhante da crianga possuir carteiri-
nha de transporte coletivo urbano gratuito (6nibus e metro).
Notou-se que asduasfamiliasde menor rendaper capita(familia
2 e 10) obtiveram tanto transporte gratuito quanto doac&o de
oclusor adesivo ao longo do tratamento.

Em relacdo ao custo do tratamento daambliopia, este pode
ser reduzido se a cura da ambliopia for alcangada em menor
tempo. Paraisto oideal é o tratamento emidade precoce e bem
monitorizado®?,

Um estudo encontrou que pacientes com idade menor de 6
anos e ambliopialeve al cancam a curadaambliopiaem menor
tempo, e portanto com custo mais baixo. Os pacientes com a
mesma idade e ambliopiagrave obtém a curaem maior tempo
com consequente custo mais elevado. Desta forma, a severi-
dade daambliopiaéum fator que podeinfluenciar o custo final
deste tratamento®®.

Recomenda-se triagem para ambliopia em pré-escolares
por grande nimero de profissionais nos Estados Unidos, Ca-
nada e Alemanha. Evidéncias recentes demonstraram a supe-
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rioridade datriagem e tratamento da ambliopiarealizada antes
de 37 meses (3 anos) de idade em comparacdo com atriagem
realizada apds 37 meses (3 anos) de idade. Estudo prospectivo
de terapia de ocluséo para ambliopia mostrou melhores resul-
tados visuais em criancas menores de 5 anos de idade®™®.

Com o intuito de facilitar o diagnéstico e tratamento da
ambliopia, a Academia Americana de Pediatria, a Associacdo
Americana de Estrabismo e Oftalmo-pediatria e o Servico de
Prevencdo de Forca-Tarefa dos Estados Unidos recomendam
areadlizacdo detriagem em todasascriancasentre 3 e4 anosde
idade para a deteccdo de ambliopia e de fatores causadores de
ambliopia como estrabismo, erros refrativos e opacidades de
meios®?, No Brasil, o Projeto Olho no Olho, realizado pelo
Conselho Brasileiro de Oftalmol ogiaem parceriacom o Minis-
tério da Educacéo, tem sido realizado para detectar problemas
visuais nos alunos da primeira série do ensino fundamental
das escolas publicas®. Assim, propde-se que no Brasil se
realizem projetos de triagem para deteccdo da ambliopia em
criangas com idade entre 3 e 4 anos, quando o seu tratamento
pode apresentar mel hores resultados visuais e pode acarretar
menores Custos.

Varios especialistasnaéreavisual tém afirmado que apésa
idade de 6 ou 7 anos o tratamento da ambliopia geralmente é
maisdificil e maisprolongado®.

Considerando-se 0 conceito de promogao de salde perce-
be-se aimportanciadarealizagdo de estudos de carater econd-
mico como este. Promo¢do de salide constitui uma combina-
¢do de medidas educacionais e estruturais (ambientais e finan-
ceiras), que apresenta o objetivo primordial deincentivar esti-
los saudaveis de vida, mantendo o nivel de salde das popul a-
¢oes de maneira eficaz, ética e socialmente justa®.

CONCLUSAO

O tratamento de ocluséo da ambliopia € eficiente e mel ho-
rou aacuidade visual do olho ambliope em 71,43% dos casos.
O custo mensal deste tratamento para o paciente é de R$ 59,49
e representa 12,20% da renda familiar mensal dos pacientes
avaliados.
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ABSTRACT

Purpose: To analyzethe costs of therapy for amblyopiafor an
outpatient using occlusion of the normal sighted eye and its
visual results. Methods: A prospective study was performed
to evaluate the costs of therapy for amblyopia at the Strabis-
mus Sector of the Hospital Sdo Paulo - Universidade Federal
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de S&o Paul o/Escola Paulista de Medicina. Children with am-
blyopiaranging in age from 3 to 7 years were included in the
study. The patients were followed since the diagnosis time
until three consecutive visits. At the diagnosis time we pres-
cribed glasses when necessary and total, direct and conti-
nuous occlusion of the normal sighted eye. Information about
the therapy and the cost of therapy for amblyopia was collec-
ted at the following visits. To analyze the results the costs
were separated into direct (glasses and occlusors) and indi-
rect (transport, and cost of parent’ s/guardian’s workday). Re-
sults: Fourteen patients were analyzed. The mean age was
5.21 years (from 3to 7 years) and 7 (50%) patients were male
and 7 (50%) female. The average of the monthly cost of am-
blyopia therapy was R$ 59.49 and the average of the annual
cost was R$ 714.47. The average monthly cost of therapy for
amblyopiarepresented 12.20% of the monthly family income.
Conclusions: The therapy for amblyopiais efficient and im-
proves visual acuity of the amblyopic eye in 71.43% of the
cases. The monthly cost of this therapy is R$ 59.49 being
12.20% of the patient’ sfamily income.

K eywor ds. Amblyopia/economics; Amblyopia/therapy; Visual
acuity/physiology; Cost-benefit analysis, Sensory depriva-
tion; Health care costs
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