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RESUMO

O conhecimento da situagao atual dos custos em glaucoma
¢ de fundamental importancia para o planejamento de agbes
que tenham, como finalidade, a diminui¢do do impacto
economico e social da cegueira no Brasil e no mundo. O
objetivo deste artigo é fazer uma atualizacdo da situagao
dos custos relacionados ao glaucoma, enfatizando sua re-
percussio para a saide coletiva. Os custos em saude tém
aumentado de maneira significativa e um bom planejamento
deve envolver analise destes custos, usando informacoes
atuais e fazendo previsdes adequadas para o futuro. O
glaucoma ¢é a principal causa de cegueira irreversivel no
mundo, sendo responsavel por custos bastante elevados,
tanto diretos (honorarios médicos, custos hospitalares,
pagamentos de medicamentos e equipamentos, etc) quanto
indiretos (custos dos dias ndo trabalhados, custo com cuida-
dor, reabilitacdo, etc). O impacto econdémico da deficiéncia
visual e da cegueira em custos diretos no mundo gira em
torno de 42 milhdes de ddlares por ano, podendo chegar
a 110 milhées no ano 2020. Se levarmos em consideraciao
QALY (quality-adjusted life years), o impacto poderia atin-
gir, somente nos Estados Unidos, a cifra de 16 bilhGes de
dolares anuais. Dentre os custos diretos em glaucoma, uma
grande parte é devido ao uso continuo de medicamentos.
Ha evidéncia de que o gasto com glaucoma ¢ maior nos
casos mais avancados e naqueles em que o diagnostico foi
feito mais tardiamente, por isto, deve-se privilegiar acOes
que visem a busca ativa dos fatores de risco na populacio,
o diagnostico precoce e o tratamento efetivo. Os estudos
de custo-efetividade sdo importantes, pois mostram 0s
procedimentos (diagnésticos e terapéuticos) mais vidveis
do ponto de vista de saide publica.
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ABSTRACT

Knowledge of the economic impact of glaucoma is
necessary for planning actions which target the reduc-
This is
a review of the economic burden of glaucoma from a

tion of the societal burden due to blindness.

public health point of view. Health expenditure has risen
lately and any strategy must take into account updated
actual information. Glaucoma is the leading cause of
irreversible blindness in the world, accounting for ele-
vated costs, both direct (medical expenditure, hospital
cost, medications, exams, equipment, etc) and indirect
(non-working days, caregiver burden, rehabilitation,
etc). The global economic impact of visual deficiency
and blindness, in direct costs, runs into $ 42 millions
per year, with an estimate § 110 millions in the year
2020. If the analysis takes into account QALY (quality-
adjusted life years), this impact could rise up to $ 16
billions per year, in the United States alone. A significant
proportion of the direct costs of glaucoma is due to the
chronic use of medication. There is evidence that these
costs are higher as the disease progresses and in those
cases with a late diagnosis. Therefore, actions that iden-
tify risk factors for glaucoma, and also promote early
diagnosis and effective treatment, should be preferred.
Cost-effectiveness studies are important because they
identify which diagnostic or therapeutic procedures are
more viable in public health.
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INTRODUCAO

Recentemente, o custo crescente da aten¢io a saude tem
se tornado um problema preocupante de saide publica. Na
oftalmologia, o glaucoma tem um impacto financeiro sig-
nificativo para o sistema de satde (RYLANDER; VOLD,
2008), pois envolve uso cronico de medicamentos, proce-
dimentos cirurgicos, consultas e exames complementares
frequentes. Isto sem levar em conta os custos indiretos,
os quais incluem: o gasto com o cuidador do deficiente
visual, o gasto com a reabilitagdo, a incapacidade para o
trabalho, etc.

O glaucoma ¢é a segunda principal causa de cegueira no
mundo, ficando atrds somente da catarata (RESNIKOFF
et AL., 2004). A cegueira da catarata é reversivel com tra-
tamento cirdrgico, porém aquela provocada pelo glaucoma
¢ irreversivel. Pouco se sabe sobre a prevencio primaria
do glaucoma (WORLD HEALTH ORGANIZATION-
WHO, 20006). Talvez este tipo de prevencio seja possivel
quando a terapia genética se tornar uma realidade. A
prevencao realmente eficaz da cegueira pelo glaucoma é
a secundaria através do diagnostico precoce e tratamento
eficaz, por meio de medicamentos (colirios) ou cirurgia
(THYLEFORS; NEGREL, 1994).

Tanto a prevaléncia quanto a incidéncia de glaucoma
aumentam muito com a idade, sofrendo grande influéncia
da raca do individuo. Em estudo recente, Friedman e/ a/.
(2006) encontraram uma prevaléncia de 3,4% e 5,7% para
individuos brancos e negros, respectivamente, na faixa
etaria de 73 a 74 anos. Estas taxas aumentam para 9,4% e
23,2% para estes mesmos grupos se considerarmos a faixa
etaria de 75 anos ou mais. Segundo Schoff ef a/. (2001), a
incidéncia de glaucoma aos 40 anos é de 1,6 individuos
para cada 100.000 habitantes e aos 80 anos é de 94,3 indi-
viduos para cada 100.000 habitantes. Infelizmente, nao ha
referéncias sobre a real prevaléncia e a real incidéncia de
glaucoma na populagio brasileira.

Sabe-se que os custos em satude relacionados ao glau-
coma tendem a aumentar com a severidade da doenca e
quando o diagnéstico é feito em fase tardia da doenca
(LEE et al., 2007 a).

A disponibilidade de novas modalidades de tratamento
e diagnostico impde questdes sobre como alocar melhor
os recursos. Segundo Viana e Caetano (2001), as avaliacGes
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tecnologicas em saude tém se tornado importantes por um
conjunto de razdes: grande variabilidade da pratica clinica,
incerteza sobre o real impacto de determinadas interven-
¢Oes diagndsticas ou terapéuticas, rapidez de incorpora¢ao
e difusdo de novas tecnologias e incompatibilidade entre
tecnologias novas e as ja estabelecidas.

O objetivo do presente estudo foi fazer uma atualizagao
da situaciio dos custos relacionados ao glaucoma, enfati-
zando o seu impacto na sadde coletiva.

DESENVOLVIMENTO

Anilise de custos em satde

Os principais tipos de estudo de custos econémicos
em saude incluem: andlise de custo, analise de custo-
minimizacdo, analise de custo-efetividade, anilise de
custo-utilidade e analise de custo-beneficio (VIANNA;
CAETANO, 2001). Analises de custo-efetividade e
custo-beneficio sio estudos econémicos valiosos em
saude. A analise de custo-beneficio avalia o custo de um
produto ou de um servi¢o em relagéo a outros (DOSHI;
SINGH, 2007; FINKLER, 1982). Por outro lado, a
analise de custo-efetividade permite a comparacao dos
custos de um tratamento (em unidades monetarias) com
os seus resultados (GOLD ef al., 1996). Por isto, ela
permite uma avaliagdo tanto em nivel individual quanto
em nivel coletivo (GOLD ez al., 1996).

As medidas mais comuns para se analisar os resultados
de uma avalia¢io de custos de uma tecnologia em satide sao
as unidades que combinam ganhos ou perdas na sobrevida
com qualidade de vida (QALY / guality-adjusted life years) e os
anos de vida ajustados por incapacidade (DALY / disability-
adjusted life years) VIANNA; CAETANO, 2001).

A estimativa de custos leva em conta os custos diretos
(honorarios médicos, custos hospitalares, pagamentos de
medicamentos e equipamentos, etc), os custos indiretos
(custos dos dias ndo trabalhados, custo com cuidador,
reabilitacdo, etc) e os custos intangiveis (dor, sofrimento,
etc). Em qualquer andlise de custo, deve-se levar em conta
o horizonte do tempo em estudo, pois custos e resultados
nio acontecem homogeneamente no tempo e comparagoes
de custos feitas apés um ano podem diferir significativa-
mente daquelas feitas em 5, 10 ou 25 anos (VIANNA;
CAETANO, 2001).
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Impacto econémico da deficiéncia visual e da ce-
gueira

A compreensdo dos custos de uma determinada con-
digdo ¢ fundamental no planejamento econdémico dos
esforcos que visem a redugdo do 6nus desta condicdo
(FRICK; KYMES, 2006). Diversos paises ja exploraram e
caracterizaram os custos da deficiéncia visual e da cegueira
(TAYLOR ez al., 2006; FRICK; FOSTER, 2003; FRICK
et al., 2007).

Nos EUA, o impacto monetario anual da deficiéncia
visual e da cegueira corresponde a mais de 5,4 bilhoes de
ddlares (FRICK e7 al., 2007). Este valor representa quase
1.400 délares para cada um dos 3,7 milhSes de individuos
que sdo deficientes visuais ou cegos (FRICK ez a/, 2007).
Neste ritmo, um individuo acumularia um total de 10.000
ddlares em apenas 8 anos de deficiéncia. O impacto eco-
némico anual, levando-se em consideracio QALY (QALY
= 50.000 délares arbitrariamente), chegaria perto dos 16
bilhoes de délares. Deste modo, qualquer que seja a decisao
sobre alocac¢io de recursos para a prevencao ou tratamento
de doengas que levem a deficiéncia visual ou a cegueira,
deve-se considerar este valor de aproximadamente 16 bi-
lhées de délares anuais (FRICK ef a/., 2007).

Alguns autores estimaram em 42 milhGes de délares o
custo economico global (em custos diretos) no ano 2000.
Se nenhuma medida fosse tomada, em 2020, este valor
poderia atingir 110 milhées de délares. No entanto, com as
medidas do programa Visao 2020 da Organiza¢ao Mundial
de Sadde, espera-se reduzir este custo para 57 milhSes de
délares (FRICK; FOSTER, 2003). O Programa Visao 2020
da OMS ¢ uma iniciativa global para eliminar as causas
evitaveis de cegueira até o ano 2.020. Tem como objetivos
aumentar o numero de profissionais treinados, melhorar
0 acesso aos servicos de atencdo ocular e facilitar o uso de
tecnologias apropriadas.

Estudos, como este, reafirmam a magnitude do retorno
social e econémico dos investimentos na prevenciao da
deficiéncia visual e da cegueira. No entanto, alguns auto-
res acreditam que ndo basta somente investir diretamente
nas causas evitaveis de cegueira, mas também favorecer o
desenvolvimento econémico de determinada regido. Eles
acreditam que o aumento da renda per capita de regides
economicamente desfavorecidas para valores acima de
2.000 dolares iria reduzir drasticamente o impacto das
causas evitaveis de cegueira (HO; SCHWAB, 2001).

Custos do Glaucoma

Espera-se um aumento da prevaléncia do glaucoma
nos proximos anos na medida em que a populacio cresce
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e aumenta a expectativa de vida (QUIGLEY; BROMAN,
2006; RESNIKOFF ¢7 4/, 2004). Com isto, o seu impacto
econdmico deve aumentar significativamente. O conheci-
mento dos custos de utilizagdo dos recursos e os padroes de
tratamento dos pacientes com glaucoma sao fundamentais
para se avaliar o impacto deste aumento de prevaléncia nos
recursos destinados a saude.

Sendo o glaucoma uma doenga de origem genética, a sua
prevengido primaria ainda é impraticavel e o inico modo
de se evitar a cegueira ¢é através de diagnéstico precoce e
tratamento eficaz. Nao raramente, o seu diagnéstico ¢ feito
ja com a doenca em fase avancada, quando os recursos
necessatios para tratamento e controle, de uma maneira
geral, s3o mais custosos. Em geral, um aumento de custos
¢ observado com uma maior severidade da doenca, ou
seja, quanto mais avangada a doenga, mais se gasta com
ela (SCHMIER ez al., 2007).

Podem-se avaliar, no glaucoma, os custos diretos e os
custos indiretos. Os custos intangfveis sio de dificil men-
suragdo e frequentemente omitidos nas analises de custo
(VIANNA; CAETANO, 2001).

Os custos diretos do glaucoma representam um 6nus
significativo no or¢amento global da saude (LEE et al,
2007 b). Eles incluem, segundo Doshi e Singh (2007),
tratamento medicamentoso, cirdrgico, consultas médicas,
hospitalizagdes e exames complementares. Em 2006, o
Centers for Disease Control and Prevention estimou em
2,8 bilhoes de ddlares os custos diretos com glaucoma em
pacientes acima de 40 anos (REIN ef 4/, 2006). Diversos
estudos avaliaram os custos diretamente relacionados ao
glaucoma. Em um estudo, os pesquisadores estimaram
o custo com glaucoma primario de angulo aberto inicial
recém-diagnosticado, em que o tratamento inicial foi feito
com o uso de beta-bloqueadores. O custo médio, em 2
anos de tratamento, foi de 2.188 dédlares por paciente nos
EUA e de 1.972 ddlares na Suécia (KOBELT-NGUYEN
et al, 1998). Outro estudo, mais amplo, calculou os custos
diretos do glaucoma de angulo aberto em diferentes estagios
da doenga. O custo médio anual passou de 623 délares nos
casos iniciais para 2.511 doélares por paciente nos casos
mais avancados. As medicacbes foram responsaveis pela
maior propor¢io destes custos diretos, variando de 24%
a 61% em todos os estagios da doenc¢a (LEE ez al., 20006).
Em estudo semelhante conduzido na Europa, Traverso ez
al. (2005) encontraram valores que variaram entre 455 euros
por paciente, por ano, nos estagios iniciais e 969 euros por
paciente, por ano, nos estagios mais avancados. De acordo
com estes autores, as estratégias de tratamento do glaucoma
deveriam focalizar o tratamento o mais precoce possivel,
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visando, desta forma, a diminui¢ao do impacto econémico
futuro. Lee et al (2007 a) estimaram que os custos diretos
com o glaucoma sio responsaveis por aproximadamente
10% de todas as despesas com satde em pacientes glau-
comatosos. Todo planejamento de politica de saide deve
levar em conta este impacto.

Os medicamentos constituem uma importante propor-
¢do dos custos diretos do glaucoma. Segundo Rylander e
Vold (2008), o custo anual com medicamentos nos EUA
pode variar de 150,81 doélares até 873,98 ddlares, se o
paciente mantiver o uso de somente uma medica¢io. Se-
gundo estes autores, nos casos em que hd a necessidade de
associagoes, 0s custos se tornam muito maiores. Estudos
revelam que, aproximadamente, metade dos pacientes
portadores de glaucoma de angulo aberto utiliza duas ou
mais medicagdes simultaneamente para atingir uma pressao
intra-oculat que evite a progressio (KASS ¢# al., 2002). O
nimero de colitios utilizado aumenta com o estagio do glau-
coma. Pacientes com glaucoma inicial utilizam em média
1,1 colirio por més. J4 os pacientes em estigio avancado
usam, em média, 2,4 colirios por més (TRAVERSO et a/,
2005). No Brasil, Silva ez 2/.(2002) verificaram que o custo
mensal médio do tratamento antiglaucomatoso com coli-
rios foi de 36,09 reais, correspondendo a 15,5% da renda
familiar média. Nesse mesmo estudo, aproximadamente
um quarto dos pacientes teve 25% ou mais de sua renda
familiar comprometida com o tratamento do glaucoma e
quase a metade (45,2%) relatou dificuldade em adquirir a
medica¢io em algum momento do tratamento (SILVA ezal,
2002). Em estudo comparando trés medicacSes derivadas
dos analogos de prostaglandinas (bimatoprosta, travoprosta
e latanoprosta), Frenkel ef /. (2007) demonstraram que a
bimatoprosta teria o menor custo mensal e anual.

Os custos com medicacgdes sao distribuidos em meses e
anos enquanto que os custos cirdrgicos acontecem em um
unico ponto no tempo e devem ser representados nas ana-
lises como custo dividido pelo periodo em que o paciente
permanece no mesmo estagio da doenga (TRAVERSO ez
al., 2005). A possibilidade da cirurgia em controlar a doen-
¢a por varios anos ja estd bem documentada na literatura
(FEINER ef al., 2003).

Outros custos diretamente relacionados ao glaucoma
sao: visitas médicas e exames complementares. O nimero
de visitas médicas tende a aumentar com a severidade da
doenca, passando de 2,9 por ano em média nos casos iniciais
para 3,7 por ano naqueles mais avan¢ados (TRAVERSO
¢t al., 2005). O numero de exames de campimetria visual
(exame bastante utilizado para se controlar o avanco da
doenca e no qual sdo baseadas as condutas terapéuticas)
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permanece estavel durante todos os estagios da doenca, a
N30 ser NOs casos em que a cegueira ja esta estabelecida,
quando o exame de campo visual tem pouca valia (TRA-
VERSO et al., 2005).

Os custos indiretos, ou seja, ndo médicos, relacionados
a0 glaucoma também nio sdo negligenciaveis. Em um estu-
do francés, Lafuma ¢z a/. (2006) estimaram em 9,8 bilhGes
de euros os custos ndo médicos anuais devido a deficiéncia
visual. O custo médio anual de uma pessoa cega na Franca
é, segundo estes mesmos autores, de 15.679 euros. Estes
custos n2o médicos incluem: o impacto econémico da de-
ficiéncia visual na produtividade, os custos com viagens e
transportes, as modificacSes e adaptacdes em casa (movelis,
banheiro, rampas, etc), a assisténcia técnica especializada
(bengala, cdes-guia, auxilio 6ptico, programas especificos
de computagio, etc), os gastos com instituicdes para defi-
cientes visuais, os gastos com auxilio de um cuidador espe-
cializado (enfermeiro), e o auxilio-doen¢a governamental
(DOSHI; SINGH, 2007; LAFUMA e al., 2000).

Analise de custo-efetividade

O envelhecimento da populagio mundial requer uma
alocacio custo-efetiva de recursos no tratamento e no
controle do glaucoma (DOSHI; SINGH, 2007). Existem
evidéncias de que os custos diminuem e a qualidade de
vida melhora com diagndstico e tratamento precoces no
glaucoma (DOSHI; SINGH, 2007). Analises de custo-
efetividade ja foram utilizadas em glaucoma para diferentes
objetivos.

Burr ef a/(2007) estudaram se a triagem populacional
para glaucoma seria custo-efetiva. Seus achados mostram
que a triagem da populacio geral nio é custo-efetiva, devido
a0 alto custo e a baixa prevaléncia na populacdo geral, no
entanto, a triagem em grupos considerados de alto risco
para glaucoma, esta sim poderia ser custo-efetiva (BURR
et al., 2007).

Na avaliacdo de um paciente com suspeita de glaucoma,
a pesquisa dos fatores de risco ¢ de crucial importancia
para decidir quem deve ser tratado. Suspeito de glaucoma
(“Glancoma suspect”) é aquele individuo que apresenta acha-
dos clinicos estruturais, no nervo éptico, ou funcionais, no
campo visual, sugestivos de glaucoma, sem satisfazer as
condicoes para um diagnostico definitivo, ou aquele indi-
viduo em alto risco de desenvolver glaucoma pela presenca
de um ou mais fatores de risco (pressao intra-ocular elevada,
idosos, histéria familiar de glaucoma em parentes de 1°
grau, negros e espessura corneana central fina) (DOSHI;
SINGH, 2007). De acordo com Doshi e Singh (2007), do
ponto de visto econémico, seria mais custo-efetivo tratar
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somente aqueles pacientes com risco alto e moderado de
desenvolver glaucoma. Medeiros ez /. (2005) desenvolveram
uma calculadora de risco, baseada nos estudos do Ocular
Hypertension Treatment Study, capaz de estimar o risco de
desenvolver glaucoma em 5 anos de acordo com a idade, a
pressao intra-ocular, a espessura corneana central, o aspecto
do nervo éptico, o indice Pattern Standard Deviation da campi-
metria computadorizada e a presenca de Diabetes Mellitus
(MEDEIROS ¢z al., 2005). Kymes ¢ al. (20006) encontraram,
através de um modelo de Markov, que o tratamento dos
hipertensos oculares (individuos com pressdo intra-ocular
acima de 21 mmHg sem qualquer medica¢ao e em qualquer
horatio do dia e com nervos Opticos e campos visuais dentro
da normalidade) com alto risco de desenvolverem glaucoma
(pressao intra-ocular > 24 mmHg) era custo-efetivo do ponto
de vista individual, quando medido em QALYsS. Eles consi-
deraram que o tratamento de todos os hipertensos oculares
ndo era custo-efetivo. O mesmo resultado foi encontrado por
Stewart et al. (2008). Estes autores aconselham selecionar e
tratar somente os pacientes portadores de risco de conversao,
por exemplo: idade avancada, pressao intra-ocular elevada,
espessura corneana fina e escavagao aumentada do nervo
6ptico STEWART ¢/ al., 2008).

Noeker e Walt (2006) avaliaram a custo-efetividade do
tratamento do glaucoma com monoterapia usando um dos
trés analogos de prostaglandinas (bimatoprosta, latanopros-
ta e travoprosta). Neste estudo, eles encontraram que a
bimatoprosta apresentaria a melhor custo-efetividade, con-
cluindo que além das tradicionais avaliagdes de seguranca
e eficacia dos medicamentos, a anilise de custo-efetividade
deveria ser considerada para auxiliar na tomada de decisOes
individuais e coletivas NOEKER; WALT, 20006). Frenkel
et al. (2007) encontraram resultado semelhante.

Naio foi encontrado, na literatura, até o conhecimento
dos autores, estudo de custo-efetividade comparando me-
dicagbes com cirurgia no tratamento do glaucoma.

Atengdo primaria a satide e custos em glaucoma

Os sistemas de satude possuem uma base de atengdo
primdria em que o paciente tem a unidade basica de saude
como porta de entrada no sistema. A equipe tesponsavel
pela atencdo basica tem papel fundamental e uma oportu-
nidade impar na prevencao e controle de condi¢des que
possam afetar a saide ocular de sua comunidade.

A equipe de atengdo basica pode assegurar que pacientes
sejam referenciados para testes de glaucoma, bem como re-
forcar aimportancia do exame preventivo, principalmente,
naqueles pacientes com maior risco para a doenca. Ela pode
ainda estimular a fidelidade ao uso dos medicamentos de
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uso continuo, evitando a progressiao da doenga pela falta
do uso do mesmo. A detecgao precoce de efeitos adversos
dos medicamentos também pode ser feita pela equipe da
ateng¢ao primaria.

Melhorar a conscientizacio da populacio acerca do
glaucoma seria um passo importante para o seu diagnostico
precoce. Com o diagnéstico precoce, os custos reduziriam
significativamente no futuro.

Portanto, medidas simples e de facil implementagao
pela atengdo basica seriam capazes de minimizar o impacto
econdémico do glaucoma para a sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

Recursos destinados a saude limitados, associados ao
envelhecimento da populagdo e ao custo crescente das
doencas cronicas tornam fundamental a anélise de custos
para um bom planejamento em sadde.

Os custos em glaucoma, tanto diretos quanto indiretos,
tendem a aumentar nos proximos anos. Existe evidéncia
de que o diagnodstico precoce e tratamento nas fases ini-
ciais da doenca propiciam uma redugdo importante dos
custos. Portanto, medidas devem ser tomadas visando 2
conscientiza¢do da populagio e dos médicos para a busca
ativa dos fatores de risco, identificacdo precoce dos doen-
tes e tratamento efetivo. Devem-se estimular, ainda, mais
estudos que avaliem o custo em rela¢io a efetividade, tanto
de procedimentos diagndsticos quanto terapéuticos, na
tentativa de melhor alocagdo dos recursos puiblicos.
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