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Resumo

Introducdo: A asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas muito comum,
estimando-se que a nivel mundial atinja aproximadamente 300 milhdes de pessoas e
em Portugal cerca de 600 mil. A asma acarreta grandes custos econémicos, tanto
custos directos como indirectos, podendo em alguns paises 0s custos directos
representar 1-3% dos gastos totais na saude.

Objectivos: Determinar o impacto econémico da asma em doentes das USF Ponte e

Ronfe, relacionando os custos directos da asma, com o seu controlo e gravidade.

Metodologia: Foi realizado um estudo observacional, transversal, descritivo e
analitico dos doentes asmaticos das USF Ponte e Ronfe. A recolha de dados foi

efectuada através da aplicacdo do ACT e um questionario.

Resultados: O custo total mensal dos doentes estudados foi de 5494,58 Euros, com
uma média mensal por doente de 53,87 Euros. A medicacéo foi a variavel responsavel
pela maioria dos custos atingindo 52,17% dos custos totais. A média do custo mensal
por doente foi de 24,74; 29,12 e 101,92 Euros nos doentes com asma totalmente,
parcialmente e ndo controlada respectivamente. Na asma intermitente, persistente
ligeira, persistente moderada e persistente grave a média do custo mensal por doente
foi de 0,63; 15,60; 54,80; 133,04 Euros respectivamente. As diferencas dos custos
encontradas entre os grupos, tanto a nivel do controlo como da gravidade foram

estatisticamente significativas.

Conclusdo: Os custos directos da asma variam consoante 0 grau de controlo e de
gravidade, sendo mais elevados nos doentes com pior controlo da asma e nos doentes
com grau de gravidade mais elevado. A implementacdo de medidas que contribuam

para um maior controlo da asma podem levar a uma diminuigéo dos custos da doenca.

Palavras-Chave: Asma, controlo da asma, gravidade da asma, impacto econémico,
USF Ponte e Ronfe
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Introducéo

A asma é uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas, na qual intervém
um grande conjunto de células e elementos celulares. A inflamagdo crénica esta
associada a uma hiperreactividade das vias aéreas que limita o fluxo aéreo, levando a
episodios recorrentes de pieira, dispneia, aperto toracico e tosse de predominio
nocturno ou ao inicio da manhd. Estes episodios estdo usualmente associados a
obstrucdo varidvel das vias aéreas, a qual é reversivel ou espontaneamente ou com a
medicacdo. Contudo as manifestacBes clinicas da asma podem ser controladas com o
tratamento adequado®. O diagnéstico clinico da asma pode ser feito com base nos
sintomas acima referidos. A espirometria permite avaliar a gravidade da obstrugéo ao
fluxo aéreo, a sua reversibilidade e variabilidade assim como também permite
confirmar o diagnéstico de asma™®?.

A asma é classificada quanto ao seu grau de gravidade em 4 categorias: asma
intermitente, asma persistente ligeira, asma persistente moderada e asma persistente
grave. Actualmente esta classificagdo € baseada na intensidade do tratamento
necessario para atingir um bom controlo da asma*® (ANEXO 1). O controlo da asma
inclui ndo s6 o controlo das manifestacdes clinicas mas também controlo de riscos
futuros esperados para o doente, como exacerbacBes, rapido declinio da funcgéo
respiratoria e efeitos laterais da medicacdo. VVarios métodos para avaliar o controlo da
asma foram desenvolvidos ao longo do tempo, entre eles 0 ACT que mostrou ter uma
boa correlagdo com as caracteristicas clinicas do controlo da asma definidas pela
GINA® (ANEXO 2).

O tratamento da asma tem como objectivo atingir e manter o controlo da
doenca. Segundo a GINA, para atingir esse objectivo sdo necessarios 4 componentes
interligados entre si: estabelecer uma parceria entre 0 médico e o doente; identificar e
diminuir a exposicdo a factores exacerbantes; avaliar, tratar e monitorizar a asma e por
fim, gerir as exacerbacbes™. A medicacdo usada na asma tem como objectivos a
prevencao e reversdo dos sintomas, assim como prevencao da limitacéo a passagem do
fluxo aéreo e inclui medicacdo controladora e medicacdo de alivio (ANEXO 1). A
medicagéo de controlo é aquela que é utilizada diariamente, a longo prazo, para atingir

e manter o controlo da asma persistente. Actualmente os corticéides inalatorios sao
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considerados como a medicacdo de eleicdo na terapéutica de manutencdo. A
medicacdo de alivio diz respeito a medicacdo que actua de forma rapida na reversédo da

broncoconstri¢do e dos seus sintomas acompanhantes.

A asma é uma das doencas cronicas mais comuns a nivel mundial estimando-se
que afecte cerca de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo, constituindo um
problema de salde publica®. Apesar de existirem muitos estudos acerca da
prevaléncia da asma é muito dificil determinar a sua real prevaléncia, pois ndo existe
uma definicdo precisa e universal®. A prevaléncia da asma na populacéo varia entre
1% e 18% em diferentes paises. Tem-se verificado um aumento nos paises
desenvolvidos, estimando-se a cada década um aumento da prevaléncia de 20-50%®.
Este aumento pode ser explicado por uma maior preocupacdo relativamente a
patologia, mudancas nas praticas de diagnostico, assim como por um aumento dos
factores etiologicos e de agravamento da asma. O maior nimero e concentracdo de
alergenios, de poluicdo e de agentes ocupacionais potencialmente desencadeantes da
asma poderdo contribuir para a manutencdo do aumento da sua prevaléncia.

Em Portugal, estima-se que a prevaléncia da asma atinja mais de 11,0% da
populagdo no grupo etario dos 6-7 anos, 11,8% no dos 13-14 anos e 5,2% no dos 20-
44 anos, estimando-se que o nimero total de doentes possa ultrapassar os 600 000.

Segundo essas estimativas, um em cada quinze portugueses deve sofre de asma®”.

A asma é uma doenca potencialmente incapacitante e fatal, que pode ter um
grande impacto na qualidade de vida dos doentes. Além disso acarreta grandes custos
economicos (directos e indirectos) tanto para os doentes como para o governo de cada
pais. Os custos directos (p. ex. medicacdo, consultas, internamento, ECD) representam
aproximadamente 1-3% dos gastos totais na sadde em alguns paises®.Os custos
indirectos (p. ex. dias de trabalho perdidos, morte prematura) podem representar em
alguns casos mais de 50% dos custos totais da asma. A maioria dos custos da asma sdo
relativos a internamentos e & medicacdo®. A asma é responsavel por 15 milhdes de
anos de vida util perdidos ajustados a idade (DALY - disability-adjusted life years) e

por 250000 mortes evitaveis anuais.
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Segundo o estudo AsmaCost, o custo anual médio de um paciente asmatico em
Espanha é de 1726 euros, enquanto o custo total anual da asma em Espanha pode
ascender aos 3000 milhdes de Euros’?. Alguns estudos encontraram relagdo entre os
custos da asma e o controlo da doenca, por exemplo, na Europa uma asma nao
controlada tem um custo anual médio de 1604 euros e uma asma controlada um custo
de 232 euros (reducéo de 85,5% nos custos)*?.

Em Portugal ndo existem muitos estudos relacionados com os custos da asma.
Num estudo realizado em Portugal Continental sobre internamento e mortalidade
intra-hospitalar por asma, o tempo médio de internamento dos doentes asmaéticos foi
de aproximadamente 6 dias e o custo médio de 1180 euros por internamento™?). Foi
estimado um custo total anual da asma em Portugal de 117,5 milhdes de euros.
Segundo o INFARMED em 2003 e 2005, a despesa global com broncodilatadores e

anti-asmaticos foi de aproximadamente 62,5 e 77 milhdes de euros respectivamente™.
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Finalidade

Este trabalho de investigacdo tem como finalidade determinar o impacto
econdmico da asma em doentes das USF Ponte e Ronfe, relacionando os custos

directos da asma, com o seu controlo e gravidade.

Objectivos

Caracterizar a populagdo asmatica das USF Ponte e Ronfe em relagdo ao controlo

da asma;

e Caracterizar a populacdo asmatica das USF Ponte e Ronfe em relacdo a gravidade

da asma;
e Determinar o impacto econdmico dos doentes asmaticos das USF Ponte e Ronfe;

o Verificar se existe relagdo entre o controlo da asma e o impacto econdmico em

doentes das USF Ponte e Ronfe;

o Verificar se existe relacdo entre a gravidade da asma e o impacto econémico em

doentes das USF Ponte e Ronfe.
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Metodologia

Tipo de Estudo

Estudo observacional, transversal, descritivo e analitico.

Universo
O Universo é constituido pelos habitantes da area de influéncia das USF de
Ponte e Ronfe.

Populacéo

A populacdo em estudo consiste nos doentes asmaticos com idade

compreendida entre os 18 e 0s 65 anos, inscritos nas USF Ponte e Ronfe.

Critérios de Inclusdo
e Estar inscrito numa das 2 USF- Ponte ou Ronfe;
e Estar classificado com o cddigo R96, segundo o ICPC-2, no processo pessoal
do SAM;

e Idade compreendida entre os 18 e 0s 65 anos.

Critérios de Excluséo
e Doente com DPOC,;
e Doente em cujo processo ndo conste a morada e/ou nimero de contacto
telefonico ou que este ndo esteja correcto, por impossibilitar a realizacdo do

convite para participar neste estudo de investigacao.

Dimensao e Caracteristicas da Amostra

A lista com o namero de doentes da populacdo em estudo foi fornecida pelo
ACES (n=212). A dimensédo da amostra foi calculada através do programa informatico
Epi-Info 6, usando o comando STATCALC. Para um intervalo de confianca de 95%,
uma prevaléncia prevista de 5,2% e uma margem de erro de 5%, o tamanho estimado

da amostra foi de 56 pessoas. Apesar de a amostra ter sido estimada em 56 doentes, a
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recolha de dados foi prolongada até ao final do periodo de tempo destinado para esse
efeito, aumentando assim o numero da amostra para 102 doentes, de forma a tentar
minimizar a possibilidade de erros decorrentes da seleccdo aleatdria da amostra e
consequentemente da sua variabilidade. Os elementos da amostra foram escolhidos
por seleccdo aleatdria simples com reposi¢cdo, recorrendo ao programa informético
Microsoft Office Excel 2007®.

Fonte e Suporte de Informacao

As listas de doentes asmaticos com idade compreendida entre os 18 e 0s 65
anos das USF Ponte e Ronfe foram fornecidas pelo ACES. Através dos registos
informaticos dessas USF foram obtidas as moradas e os contactos telefonicos dos
doentes.

O suporte de informagédo utilizado neste trabalho de investigagdo foi o ACT
(ANEXO 2) e um questionario (ANEXO 3) os quais foram aplicados pelo
aluno/investigador aos doentes asmaticos das USF Ponte e Ronfe. O ACT permitiu
avaliar o controlo da asma e foi preenchido pelo doente sempre que possivel. Nos
casos em que isso ndo foi possivel, o0 ACT foi preenchido pelo aluno/investigador com
base nas respostas do doente. Por ndo ter sido encontrado na bibliografia consultada
nenhum questionario que aborde especificamente os custos da asma, o questionario foi
elaborado pelo aluno/investigador. A construcdo do questionario teve por base uma
revisdo bibliogréfica cuidada, assim como adaptacdo de perguntas de questionarios
previamente utilizados sobre a tematica da asma e custos em sadde 451617,

Com o objectivo de calcular o custo com a medicacéo, foi consultado o site do
INFARMED™® para obter os precos dos medicamentos utilizados. Os custos com 0s
servigos de saude, nomeadamente 0s precos das idas ao servico de urgéncia,
internamento hospitalar, consultas médicas e ECD foram obtidos através da Portaria
n.° 132/2009 de 30 de Janeiro de 2009 e da Portaria n.° 839-A/2009 de 31 de Julho de
20099, As tabelas com os precos da medicacgdo e dos custos unitarios de cada servico
de saude encontram-se no ANEXO 4.

Paulo Dinis, n°® 47481 13
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Definigdo de Variaveis

e ldade- Variavel quantitativa discreta. Intervalo de tempo entre a data de
nascimento e a data da entrevista, definida em anos;

e Sexo- Varidvel qualitativa dicotdmica. Feminino ou masculino;

e Controlo da Asma- Varidvel qualitativa ordinal. Obtido por aplica¢do do ACT,
que classifica o controlo da asma através de 5 perguntas, com valores de 1-5 em
cada resposta. A pontuacdo final é dividida em 3 niveis: Controlo Total
(pontuacdo igual a 25), Parcialmente Controlada (pontuaciao >20 e <24) e Néo
Controlada (pontuagédo< 20);

e Grau de Gravidade da Asma- Variavel qualitativa ordinal. Classificada em 4
graus: Asma Intermitente, Asma Persistente Ligeira, Asma Persistente Moderada
e Asma Persistente Grave. A classificacdo foi realizada segundo os critérios de
classificacdo da GINA, que se baseiam na medicacdo necessaria para alcancar
um bom controlo da asma (ANEXO 1). Os doentes classificados no grupo de
asma ndo controlada (ACT<20) foram incluidos no grau de gravidade
imediatamente acima daquele em que seriam incluidos tendo em conta a
medicacdo utilizada;

e Medicagdo de Alivio- Variavel qualitativa nominal. FA&rmacos que actuam de
forma rapida na reversdo da broncoconstricdo e dos seus sintomas
acompanhantes. Os farmacos foram classificados dentro dos seguintes grupos:
agonistas-p2 de ac¢do rapida, anti-colinérgicos, teofilina de accdo rapida e
adrenalina injectavel;

e Medicacdo Controladora- Variavel qualitativa nominal. Farmacos que sdo
utilizados diariamente, a longo prazo, para atingir e manter o controlo da asma.
Incluem-se neste grupo: corticoides inalados, agonistas-p2 de acgdo longa, anti-
leucotrienos, xantinas, cromolinas, imunomodeladores, corticoides sistémicos,
associacdo de um corticdide com um agonistas-f2 de acgdo longa;

e Servicos de Saude- Varidvel quantitativa discreta. Nesta variavel incluem-se as
consultas, servico de urgéncia, internamentos e ECD (raio X pulmonar,
espirometria, testes de sensibilidade cuténea). Verificou-se se houve utilizagdo

ou ndo de cada um dos servigos e 0 nimero de vezes que foi utilizado;
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e Custos da medicacdo- Variavel quantitativa continua. Traduz o valor do célculo
dos custos em medicamentos especificos consumidos para a asma durante um
més. Os custos foram divididos em medicacdo de alivio e medicacdo
controladora. Os custos que foram estudados neste trabalho foram os custos na
perspectiva da sociedade, ou seja, o total dos custos para o doente e para o
estado;

e Custos dos servicos de saude- Variavel quantitativa continua. Traduz o valor
do célculo dos custos com os servicos de salde utilizados. Os custos foram
divididos pelos varios servigos de satde em estudo.

Processo de Recolha de Dados

Este estudo foi realizado simultaneamente com outros dois estudos
relacionados com a asma que tiveram lugar nas mesma USF e utilizaram a mesma
populacdo. A fim de se recolherem os dados para este trabalho de investigacdo foram

seguidos 0s seguintes passos:

e Elaboracédo do protocolo de investigacao;

e Apresentacdo do projecto de investigacdo aos responsaveis das USF Ponte e

Ronfe e pedido de autorizacdo para a aplicagdo do projecto;

e Pedido de autorizacdo ao ACES para a realizacdo do projecto de investigacao

nas USF Ponte e Ronfe;

e Pedido de um parecer & Comisséo de Etica relativo ao projecto de investigacio

(parecer positivo, o qual se encontra no ANEXO 5);

e Foi enviada uma carta de apresentacdo aos potenciais participantes, onde foi
dada uma explicacdo sobre o projecto (ANEXO 6). Esta carta foi comum aos
outros 2 projectos de investigagdo que decorreram simultaneamente nas USF. O

responsavel de cada USF subscreveu a referida carta;

e Convite por via telefonica, para a participacdo no estudo, aos doentes que ndo
manifestaram oposi¢do ao conteddo da carta num prazo de 8 dias. Foram feitos

esclarecimentos sobre o0 estudo e 0 agendamento dos encontros para a entrevista,
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onde foram aplicados o ACT e o questionario. Foi pedido aos doentes que no dia
da entrevista se fizessem acompanhar por toda a medicacdo que utilizam para a

asma,

e Encontro com os utentes nas respectivas USF para a entrevista. Previamente ao
preenchimento do ACT e a aplicacdo do questionario, foi entregues aos doentes
0 consentimento informado (ANEXO 7) que estes assinaram caso tenham
decidido participar no estudo. A entrevista decorreu no periodo de tempo entre o
dia 29 de Outubro e o dia 3 de Dezembro de 2010.

Andlise de Dados

Apos a recolha dos dados estes ficaram na posse do aluno/investigador e foram
introduzidos numa base de dados criada no programa informatico Microsoft Office
Excel 2007®. A quantificacdo dos custos com a utilizacdo de servicos de salde para
cada doente foi feita através da multiplicacdo do nimero de vezes que o doente
utilizou determinado servico pelo seu custo unitario (multiplicacdo do nimero de idas
aos servico de urgéncias, numero de consultas, nimero de internamentos e nimero
ECD pelo custo unitario de cada um deles). Para o célculo do custo com a medicacédo
foi tida em conta quais 0os medicamentos utilizados pelos doentes e a sua posologia.

Apos o tratamento dos dados e depois de ja terem sido calculados os custos de
cada doente, esses dados foram importados para o programa SPSS® versédo 18, que foi
utilizado para a analise dos dados. Foi efectuada uma analise descritiva com célculo de
frequéncias absolutas e relativas, de medidas de tendéncia central (médias) e de
dispersdo (desvio-padrdo). Na andlise analitica, foi avaliada a distribuicdo normal das
variaveis, através da aplicagdo do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para se verificar a
associacdo entre uma variavel qualitativa e uma variavel quantitativa utilizou-se o
teste t de Student ou Anova quando se verificaram distribuicdes normais e o teste U de
Mann-Whitney ou teste de Kruskal-Wallis para variaveis com distribuicdes néo
normais. O nivel de significancia adoptado foi de p < 0,05, com um intervalo de

confianga de 95%.
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Resultados

A amostra em estudo foi de 102 doentes asmaéticos, sendo que 62,7% (n= 64)

pertenciam ao sexo feminino e 37,3% (n=38) ao sexo masculino. As idades estavam

compreendidas entre os 18 e 0s 65 anos com uma média de 40,39 + 14,59 anos. A

média de idades das doentes do sexo feminino foi de 43,17 + 13,2 anos e dos doentes

do sexo masculino de 35,71 £ 15,76 anos (Gréfico 1).

Sexo

Masculino Feminino

707

607

40

307

Idade (em anos)

107

=70

—60

—50

I I I I I I I I I I I I I
6,0 50 40 30 20 10 ,0 1,0 20 3,0 40 50 6,0

Frequéncia (n° absoluto)

(soue wa) apep|

Grafico 1: Distribuicao dos doentes por idade e sexo

Relativamente a distribuicdo dos doentes por controlo da asma, 22 doentes

pertencem ao grupo com controlo total da asma, com uma média de idades de 36,77 £

14,37 anos. No grupo de asma parcialmente controlada existem 44 doentes, com uma

média de idades de 38,80 + 14,45 anos e do grupo com asma ndo controlada fazem

parte 36 doentes com uma média de idades de 44,56 + 14,59 anos (Grafico 2). Ndo ha

diferenca estatisticamente significativa entre a idade nos grupos de controlo da asma

(p=0,089).
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o Controlo Total da
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.Asma Parcialmente
Controlada

[l Asma Nao controlada

Grafico 2: Distribuicao dos doentes por controlo da asma

Quanto ao grau de gravidade da asma, 27 doentes foram classificados no grupo

de asma intermitente, com uma média de idades de 33,81 + 14,12 anos e 19 no grupo

da asma persistente ligeira com uma média de idades de 36,79 + 15,69 anos. No grupo

de asma persistente moderada foram incluidos 29 doentes com uma média de idades

de 42,45 + 12,22 anos e 27 no grupo de asma persistente grave, atingindo uma média

de idades de 47,30 £ 13,69 anos (Gréafico 3). Foi encontrada diferenga estatisticamente

significativa na média de idade entre os doentes dos diferentes graus de gravidade da

asma (p=0,003).

O Asma Intermitente
[E Asma Persistente Ligeira

] Asma Persistente
Moderada

M Asma Persistente Grave

Grafico 3: Distribuigao dos doentes por grau de gravidade da asma
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Com a subida no grau de gravidade, desde a asma intermitente até a asma
persistente grave, assistiu-se a um aumento do numero de doentes com a asma nao

controlada (Tabela 1 e Grafico 4).

Tabela 1: Distribui¢do dos doentes por grau de gravidade e controlo

Gravidade da Asma Controlo da Asma Sexo
Masculino Feminino Total
Intermitente Controlo Total 7 7 14
Parcialmente Controlada 6 7 13
Nao Controlada 0 0 0
Total 13 14 27
Persistente Ligeira Controlo Total 1 0 1
Parcialmente Controlada 7 13
N&o controlada 1 4 5
Total 9 10 19
Persistente Moderada Controlo Total 2 4 6
Parcialmente Controlada 6 11 17
N&o controlada 1 5 6
Total 9 20 29
Persistente Grave Controlo Total 1 0 1
Parcialmente Controlada 0 1 1
Né&o controlada 6 19 25
Total 7 20 27

25—
= Controlo Total da
=) Asma
- .
=] _ Asma Parcialmente
° 20 -Controlada
_8 Asma Nao
© controlada
cac 15
—
.o
2 104
«@
>
(=3
L 5
L
O

Intermitente Persistente Persistente Persistente
Ligeira Moderada Grave

Grau de Gravidade da Asma

Grafico 4: Distribuicao dos doentes por grau de gravidade e controlo da asma
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O custo total mensal dos doentes estudados foi de 5494,58 Euros. Em média foram
gastos 53,87 £ 119,55 Euros por més com cada doente asmatico. A descricdo dos

custos encontra-se nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2: Descricdo dos custos por servico de saude (valores em Euros, excepto
quando indicado)

Desvio
Servigo de Saude Minimo Maximo Total % Total Média Padréo
. . 0,00 216,00 432,00 7,86% 4,24 25,98
Servigo de Urgéncia
0,00 981,50 981,50 17,86% 9,62 97,18
Internamento
0,00 62,00 899,00 16,36% 8,81 17,11
Consultas
. 0,00 10,40 62,40 1,13% 0,61 2,46
Raio X
. . 0,00 18,80 188,00 3,42% 1,84 5,62
Espirometria
0,00 32,50 65,00 1,18% 0,64 4,53

Testes de Sensibilidade Cutanea

. . 0,00 1063,80 2627,90 47,83% 25,76 110,04
Servigos de Saude

0,
Custo Total Mensal 0,00 111517 5494,58 100,00% 53,87 119,55

Tabela 3: Descricdo dos custos por medicacdo (valores em Euros, excepto quando

indicado)
Desvio
Medicacédo Minimo Maximo Total % Total Média Padrédo
L L 0,00 93,36 265,92 4,84% 2,61 10,92
Medicacao de Alivio
L 0,00 110,30 2600,76 47,33% 25,50 27,70
Medicacéo Controladora
L 0,00 148,32  2866,68 52,17% 28,10 31,17
Total Medicagéo
0,00 1115,17 5494,58 100,00% 53,87 119,55

Custo Total Mensal

O custo total com os servicos de saude foi de 2627,90 Euros (47,83% dos custos
totais), com uma média mensal por doente de 25,76 + 110,04 Euros. Os custos totais e
as médias dos custos por doente com os servigos de salde sdo apresentadas nos

graficos 5 e 6.
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Grafico 6: Custo mensal com servigos de saude

A medicacdo envolveu custos na ordem dos 2866,67 Euros, com a média mensal
por doente a atingir os 28,10 + 31,17 Euros. No grafico 7 e 8 sdo apresentados 0s

custos totais e as médias mensais por doente com a medicagéo.
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Grafico 8: Custo mensal com a medicagao

Nos doentes com controlo total da asma, a média do custo mensal por doente
com os servicos de saude foi de 6,41 + 17,13 Euros, a média do custo com a
medicacdo foi de 18,33 + 32,12 Euros e a média do custo total mensal por doente foi

de 24,74 + 41,85 Euros. No grupo de doentes com asma parcialmente controlada, a
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média do custo mensal por doente com servigos de saude foi de 7,58 + 17,56 Euros, a
média mensal por doente do custo com medicagdo foi de 21,53 + 27,04 Euros e a
média do custo total mensal foi de 29,12 + 35,63 Euros por doente. Por fim, no grupo
de doentes com asma ndo controlada a média mensal de custos por doente com
servigos de saude foi de 59,81 =+ 180,40 Euros, a média do custo mensal com a
medicacdo foi de 42,11 + 31,14 Euros por doente e a média do custo total mensal por
doente foi de 101,92 £+ 186,95 Euros. Os custos com 0s servi¢os de salde, com a
medicacdo e 0s custos totais mensais dos diferentes grupos de controlo da asma séo

apresentados no gréfico 9.

6,000 [ controlo Total

B Parcialmente Controlada
B N3o controlada

50004 [ETotal

4,000

3,000

Custo (em Euros)

2,000

1,000

Senigos de Saude Medicagéo Total (Senigos de
Saude + Medicagao)

Grafico 9: Custo mensal por controlo da asma

A média dos custos por doente dos servicos de saude (p=0,007), dos custos da
medicacdo (p<0,001) e dos custos totais (p<0,001) aumenta com a diminuic¢do do grau
de controlo da asma sendo essas diferencas estatisticamente significas. Foram tambem
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de controlo da
asma nos custos com as consultas (p=0,020), a medicacdo de alivio (p<0,001) e a
medicacéo de controlo (p=0,002). (Tabela 4 e 5)

Paulo Dinis, n°® 47481 23



Projecto de Opgéo VI

O Impacto Econémico da Asma em Doentes das USF Ponte e Ronfe Estagio final

Tabela 4: Média do custo mensal por doente (em Euros) com servigos de saude, por
grupo de controlo da asma e resultado do teste de Kruskal-Wallis

Controlo Total Parcialmente Controlada Nao Controlada

(n=22) (n=44) (n=36)

Controlo da Asma
Kruskal-Wallis

Servicos de Sadde Média + Média + Média

Desvio Padrédo Desvio Padrédo Desvio Padrédo p

Servico de Urgéncia 0+0 0+0 12,00 £ 43,03 0,061
Internamento 00 0+0 27,26 = 163,58 0,400
Consultas 4,23 +10,89 5,64 +13,82 15,50 £ 21,61 0,020*
Raio X 0,47 £ 2,22 0,24 + 1,57 1,16 + 3,31 0,240
Espirometria 1,71 £5,53 1,71+ 5,47 2,09 +£5,99 0,948
Testes Sensibilidade 00 0+0 1,81 +7,55 0,157
Cutanea

Servicos de Saude 6,41 +17,13 7,58 + 17,56 59,81 + 180,40 0,007*
Custo Total Mensal 24,74 + 41,85 29,12 + 35,63 101,92 + 186,95 <0,001*

* Verificou-se diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 5: Média do custo mensal por doente (em Euros) com a medicacdo, por grupo
de controlo da asma e resultado do teste de Kruskal-Wallis

Controlo Total Parcialmente Controlada N&o Controlada
Controlo da Asma

(n=22) (n=44) (n=36) Kruskal-Wallis
Medicagio Média + Média + Média +
Desvio Padrao Desvio Padrao Desvio Padrao p
Medicacéo de Alivio 0,00 + 0,00 2,39 + 14,05 4,47 £ 9,67 <0,001*
Medicacéo Controladora 18,33 £ 32,12 19,15 + 19,60 37,64 + 29,82 <0,002*
Total Medicagéo 18,33 + 32,12 21,53 £ 27,04 42,11 + 31,14 <0,001*
Custo Total Mensal 24,74 + 41,85 29,12 + 35,63 101,92 + 186,95 <0,001*

* Verificou-se diferenca estatisticamente significativa.

Em relacdo ao grau de gravidade da asma, os doentes com asma intermitente
obtiveram uma média mensal de custos por doente com servicos de saude de 0,39 *
2,00 Euros, a média mensal do custo com a medicacdo foi de 0,24 + 0,75 Euros por
doente e a média do custo total mensal por doente foi de 0,63 + 2,09 Euros. Nos
doentes com asma persistente ligeira a média mensal dos custos por doente dos
servigos de saude foi de 4,25 £ 10,36 Euros, a média mensal da medicacdo foi de

11,35 £ 13,73 Euros por doente e a média total mensal por doente foi de 15,60 + 16,59
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Euros. No grupo de doentes com asma persistente moderada a media do custo mensal
por doente com servicos de saude foi de 14,29 + 24,11 Euros, enquanto a média do
custo mensal com medicacao foi de 40,51 + 28,41 Euros por doente e 0s custos totais
atingiram uma média de 54,80 + 39,13 Euros por doente. A média de custos mensais
com servigos de saude nos doentes com asma persistente grave foi de 78,60 + 205,62
Euros por doente, enquanto a média mensal dos custos com a medicacao foi de 54,43
+ 29,50 Euros e a média do custo total atingiu os 133,04 + 207,72 Euros. Os custos

totais dos diferentes graus de gravidade da asma encontram-se no grafico 10.

Ointermitente
OPersistente Ligeira

B Persistente Moderada
B Persistente Grave

[ Total
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5,000
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2,867
1,000
1,175 470

7| 1216

Senigos de Saude Medicagéo Total (Senigos de Saude +
Medicagéao)

Grafico 10: Custo mensal por grau de gravidade da asma

A média mensal dos custos por doente com servigos de saude (p<0,001), com a
medicacdo (p<0,001) e a média dos custos totais mensais por doente (p<0,001)
aumenta com o grau de gravidade da asma sendo essas diferencas estatisticamente
significativas. Foram também encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre 0s graus de gravidade da asma na média mensal de custos por doente com idas
aos servico de urgéncia (p=0,037), consultas (p<0,001), medicacéao de alivio (p=0,044)
e medicacao de controlo (p<0,001). (Tabela 6 e 7)
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Tabela 6: Média do custo mensal por doente (em Euros) com servigos de saude, por
grau de gravidade da asma e resultado do teste de Kruskal-Wallis

. Intermitente Persistente Persistente Persistente Kruskal-
Gravidade da Asma
(n=27) Ligeira (n=19) Moderada (n=29) Grave (n=27) Wallis
Servicos de Saude Média + Média £ Média + Média
Desvio Padrao  Desvio Padréo Desvio Padrao Desvio Padrao p
Servigo de Urgéncia 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 16,00 + 49,25 0,037*
Internamento 0,00 £ 0,00 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 36,35 + 188,89 0,427
Consultas 0,00 + 0,00 3,26 £ 9,77 10,69 + 19,03 19,52 + 21,32 <0,001*
Raio X 0,39 + 2,00 0,00 + 0,00 0,36 +1,93 1,54 + 3,76 0,135
Espirometria 0,00 £ 0,00 0,99 +4,31 3,24 +7,23 2,79+6,81 0,117
Testes de 0,00 £ 0,00 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 2,41 + 8,67 0,132
Sensibilidade Cutanea
Servicos de Salde 0,39+ 2,00 4,25+ 10,36 14,29 + 24,11 78,60 + 205,62 <0,001*
Custo Total Mensal 0,63 + 2,09 15,60 + 16,59 54,80 + 39,13 133,04 + 207,72 <0,001*

* Verificou-se diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 7: Média do custo mensal por doente (em Euros) com a medicagdo, por grau de
gravidade da asma e resultado do teste de Kruskal-Wallis

Gravidade da Intermitente Persistente Persistente Persistente Kruskal-
- (n=27) Ligeira (n=19) Moderada (n=29) Grave (n=27) Wallis
Medicacao Média + Média + Média + Média +
Desvio Padrdo  Desvio Padrao Desvio Padrao Desvio Padréao p
Medicagdo de 0,24 £0,75 0,82 +2,36 4,07+ 17,33 4,66 + 17,33 0,044*
Alivio
Medicacéo 0,00 = 0,00 10,52 + 14,13 36,44 + 19,83 49,77+ 28,90 <0,001*
Controladora
Total Medicagéo 0,24 £ 0,75 11,35+ 13,73 40,51 + 28,41 54,43 + 29,50 <0,001*
Custo Total 0,63 + 2,09 15,60 + 16,59 54,80 + 39,13 133,04 + 207,72 <0,001*
Mensal

* Verificou-se diferenca estatisticamente significativa.
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Discussao

A amostra em estudo foi constituida por 102 doentes asmaticos, com 37,3%
doentes do sexo masculino e 62,7% do sexo feminino, aproximando-se dos valores da
populacdo, constituida por 42% doentes do sexo masculino e 58% do sexo feminino.
A percentagem de doentes do sexo feminino encontra-se muito préxima dos 63,9%
encontrada no estudo AsmaCost!? e dentro dos valores encontrados noutros estudos
que variam entre 50,7% e 64,5%%°%>. O facto da dimensdo da amostra ser superior a
que foi calculada para o intervalo de confianca utilizado, permite extrapolar com

algum rigor os resultados para a populacao.

O custo total dos doentes estudados foi de 5494,58 Euros, com uma média
mensal de 53,87 Euros por pessoa. Na maior parte da literatura relativa aos custos da
asma, sao analisados os custos anuais o que dificulta as comparacGes. Foram varios 0s
estudos onde os custos directos encontrados foram superiores aos deste estudo® 227,
Parte dessa diferenca pode ser explicada porque no presente estudo ndo foram
contabilizados custos com antibioterapia, outros ECD (p.ex. TAC, hemograma, testes
bioquimicos), deslocacBes, ambuléncias, cinesioterapia, visitas domiciliarias. Por
outro lado o custo unitario de cada servico e medicacdo varia consoante 0 pais e ao
longo do tempo. Também o curto espaco de tempo em que decorreu o estudo pode ter
tido influéncia, pois ao aumentar o periodo de tempo do estudo, alguns servi¢os dos
quais resultam grandes custos, como por exemplo os internamentos e as idas ao
servico de urgéncia, poderiam contribuir para custos mais elevados. Em estudos
realizados em Franca, Espanha e Italia®?2® foram encontrados custos directos
proximos dos encontrados neste estudo. Num estudo realizado em Portugal que
avaliou os custos dos doentes asmaticos com a medicacdo foi descrita uma média de
custos mensais de 8,29 Euros por doente®. Nao é possivel fazer uma comparagéo
com o resultado desse estudo, visto que os custos foram estudados na perspectiva do
doente e ndo numa perspectiva global (doente + estado) como aconteceu neste estudo.

A medicacdo foi a varidvel com maior impacto para os custos, atingindo
52,17% dos custos totais, seguindo-se os internamentos com 17,86%. Existem varios

estudos onde a medicagéo surge como a maior componente dos custos directos, com a
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sua proporcdo a variar entre os 38-89%, contudo na maioria desses estudos essa
proporcdo ronda os 50%%2243-32) valor que esta de acordo com o que se obteve neste
estudo. O outro grande factor que segundo os estudos contribui para os custos directos
s30 0s internamentos com 47-67%, valor muito diferente do que foi obtido neste

estudo e que podera ser explicado pelo reduzido tempo de estudo.

O ACT ¢ um dos testes validados para avaliar o controlo da asma, contudo ndo
existe consenso quanto a classificacdo e aos valores de cut off para a classificacdo de
asma nao controlada, pois os estudos realizados obtiveram resultados diferentes 334,
Um resultado do ACT<20 é util para identificar os doentes com asma ndo controlada
que necessitam de uma revisdo clinica do seu estado®. Aproximadamente 1/3 dos
doentes em estudo (35,29%) ndo tinha a asma controlada (ACT<20). O valor é
superior ao encontrado num estudo realizado em Portugal onde 17,6% dos doentes
obteve um ACT<20®%. Noutro estudo levado a cabo pela Associacdo Nacional de
Farmacias, 61,2% dos doentes obteve um ACT<20®. Contudo, em grande parte da
literatura mundial onde o ACT foi utilizado para medir o controlo da asma, a
percentagem de doentes com ACT<20 ronda os 50%*®. O facto do niimero de
doentes com um ACT<20 ser inferior ao da maioria da literatura poderd indicar um
maior controlo por parte dos doentes da amostra em estudo.

A média da idade foi superior no grupo de doentes com asma nao controlada e
inferior no grupo com controlo total da asma. No estudo de Demoly et al®®, a média
de idades no grupo de doentes com asma ndo controlada foi de 44,54 anos, equivalente
a média de idade do mesmo grupo neste estudo que foi de 44,56 anos. Contudo no
referido estudo a diferenca de idades entre os grupos foram estatisticamente
significativas, o que ndo se verificou neste estudo. Para isso podera ter contribuido o
reduzido tamanho da amostra visto que o estudo citado tinha uma amostra de 2337
doentes.

Neste estudo encontraram-se diferencas estatisticamente significativas de
custos entre os diferentes grupos de controlo da asma. Na literatura existem alguns
estudos que também encontraram diferencas nos custos entre os diferentes niveis de
controlo da asma, onde os doentes com pior controlo da asma tém custos mais

elevados do que aqueles com bom controlo da doenca**#%3%)  Neste estudo os
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doentes com asma nao controlada foram responsaveis por 67% dos custos totais. Um
doente com a asma ndo controlada tem em média um custo 4 vezes maior do que um
doente com controlo total da asma e 3,5 vezes maior do que um doente com asma
parcialmente controlada. Também existem diferencas entre o0s grupos quando
comparamos 0s custos com a medicagdo e 0s custos com os servi¢os de saude. Na
asma ndo controlada, os custos com a medicacdo foram 2 vezes superiores aos
restantes 2 grupos de controlo da asma. Quanto aos custos com servicos de saude,
chegam a ser 8 e 9 vezes superiores aos da asma parcialmente controlada e aos da
asma completamente controlada respectivamente. As elevadas diferencas nos custos
dos servicos de salde entre os diferentes grupos de controlo sugerem que com um
maior controlo da doenca poderia ocorrer uma reducdo nestes custos com

consequentemente reducdo dos custos totais que a doenca acarreta.

A média de idades aumentou gradualmente com a subida do grau de gravidade
da asma, sendo essas diferencas estatisticamente significativas, facto descrito
anteriormente por alguns autores®*?%?®_ Foram classificados com asma intermitente
26,47% dos doentes, 18,63% com asma persistente ligeira, 28,43% com asma
persistente moderada e 26,47 % com asma persistente grave. Esta distribuicdo por
graus de gravidade esta dentro do intervalo de valores referidos na literatura, a
excepcdo da asma persistente ligeira onde se verificou um valor inferior aos referidos
em grande parte da literatura, que descrevem valores entre 24,56-45,8% %2830 yma
possivel explicacdo para esta diferenca prende-se com o facto de em alguns dos
estudos referidos se utilizarem as antigas recomendacdes Gina para avaliar o grau de
gravidade da asma, que avalia os sintomas, as quantidades de agonistas-p2 utilizada e
a funcdo pulmonar. No presente estudo para a classificacdo da gravidade foram
utilizadas as recomendacgdes Gina mais recentes, nas quais é tida em conta apenas a
medicacéo para atingir o controlo da asma.

Os custos da asma sdo superiores a medida que aumenta a gravidade da
doenca, sendo as diferencas estatisticamente significativas. Estes resultados estdo de
acordo com diversos estudos onde também foram encontradas diferencas estatisticas

o(22-26)

guando foram comparados os graus de gravidad . Neste estudo os doentes

pertencentes ao grupo da asma persistente grave foram responsaveis por 65% dos
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custos totais. A média dos custos na asma persistente grave foi cerca de 8,5 e 2,5 vezes
maior do que a média dos custos na asma persistente ligeira e persistente moderada
respectivamente. Godard et al e Celik et al obtiveram custos na asma persistente grave
aproximadamente 4 e 2 vezes superiores aos da asma persistente ligeira e moderada
respectivamente®?. As diferencas de maiores proporcdes neste estudo podem ser
explicadas devido a grande maioria dos doentes com asma persistente grave nao terem
a sua doenca controlada, pois 25 doentes de um total de 27 tinham a asma néo
controlada. O numero de doentes com asma nao controlada nos outros 2 graus de
gravidade de asma persistente foi substancialmente menor. Um maior
acompanhamento e uma estratégia mais agressiva no tratamento dos doentes com
maior grau de gravidade da asma poderiam levar a um maior controlo e consequente

reducéo de custos da doenca %9,

O facto de ndo ter sido realizado um estudo piloto para testar o questionario
utilizado podera ter constituido um viés, contudo durante a aplicacdo do mesmo nao se
verificaram problemas quer em relacdo as perguntas e sua interpretacdo, quer em

relacdo ao tempo estabelecido para o seu preenchimento.
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Conclusao

Este estudo contribui para um maior conhecimento acerca dos custos directos
da asma em Portugal. Contudo é necessario realizar mais estudos em Portugal, em
populacdes maiores, por periodos de tempo mais longos e onde se avaliem 0s custos

directos e indirectos da asma.

A finalidade e os objectivos do trabalho foram atingidos, pois provou-se
existirem diferencas estatisticamente significativas nos custos entre os doentes dos
diferentes grupos de controlo da asma, assim como nos doentes dos diferentes graus de
gravidade. Demonstrou-se que os custos directos séo elevados, sendo superiores nos
doentes com pior controlo da asma e nos doentes com grau de gravidade mais elevado.
Também os custos da medicacdo, assim como dos servicos de saude foram mais

elevados nos grupos com pior controlo e de maior gravidade.

A implementacdo de novas medidas com uma maior capacitacdo dos doentes,
um follow up mais regular, com uma maior utilizacdo da medicacdo preventiva e uma
aplicacdo mais rigorosa das guidelines podera contribuir para um maior controlo da

asma, diminuindo assim o0s custos globais da doenca.
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ANexos
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ANEXO 1- Graus de Gravidade da Asma e Medicacdo

Medicagdo de controlo

Medicagao de alivio

Agonista 3, de acgao
rapida inalado

ou

Anti-colinérgicos

ou

Teofilina de accdo rapida
ou

Injeccéo de adrenalina

Paulo Dinis, n°® 47481 37



Projecto de Opgéo VI
O Impacto Econémico da Asma em Doentes das USF Ponte e Ronfe Estagio final

ANEXO 2- ACT

1. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto tempo é que a asma o/a impediu de fazer as suas tarefas

habituais no trabalho, na escola/universidade ou em casa?

1 2 3 4 5
Sempre A maior parte do Algum tempo Pouco Tempo Nunca
tempo

2. Durante as Ultimas 4 semanas, quantas vezes teve falta de ar?

1 2 3 4 5
Mais de uma vez Uma vez por dia 3 a6 vezes por Uma ou duas Nunca
por dia semana Vezes por semana

3. Durante as Gltimas 4 semanas, quantas vezes 0s sintomas da asma (pieira, tosse, falta de ar, aperto
ou dor no peito) o/a fizeram acordar de noite ou mais cedo do que é costume de manha?

1 2 3 4 5
4 ou mais noites 2 ou 3 noites por Uma vez por Uma ou duas Nunca
por semana semana semana vezes

4. Durante as Gltimas 4 semanas, quantas vezes usou 0s seus medicamentos para alivio rapido, em
inalador ou nebulizador, como por exemplo, salbutamol?

1 2 3 4 5
3 ou mais vezes 1 ou 2 vezes por 2 ou 3 vezes por Uma vez por Nunca
por dia dias semana semana ou menos

5.Como avaliaria o seu controlo da asma nas ultimas 4 semanas?

Nao controlada Mal controlada Mais a0 menos Bem controlada  Completamente
controlada controlada
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ANEXO 3- Questionario

Caodigo:

1. Idade:

2. Sexo:
1 Masculino
1 Feminino

3. Terapéutica de alivio (Nome comercial/ principio activo/ dose/ n° tomas)

4. Terapéutica de manutencdo (Nome comercial/ principio activo/ dose/ n° tomas)

5. Nas Ultimas 4 semanas recorreu ao servico de urgéncia com dificuldades

respiratorias/por causa da sua asma?
1 Sim Quantas vezes?
1 Nao

1 N&o sabe/Né&o responde
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6. Nas ultimas 4 semanas esteve internado/a com dificuldades respiratorias/por

causa da sua asma?
1 Sim Quantos dias?
1 Néo
1 Nao sabe/Né&o responde

7. Nas ultimas 4 semanas teve alguma consulta médica devido a dificuldades

respiratorias/por causa da sua asma?

1 Sim Quantas consultas?

Que especialidade(s)?

1 Néo
1 N&o sabe/Né&o responde

8. Nas ultimas 4 semanas realizou algum dos seguintes exames complementares

de diagnostico por causa da sua asma?

1 Raio X Pulmonar Quantos?
1 Espirometria Quantos?
1 Teste de sensibilidade cutanea Quantos?

1 Nenhum dos anteriores

Obrigado pela sua colaboracao.

1) Testede ControlodaAsma: _ + + + + = Pontuagdo

2) Gravidade da Asma:
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Anexo 4- Tabela dos Precos da Medicacdo e Tabela dos Precos

Unitarios de cada Servico de Saude

Tabela dos precos da medicagdo (adaptada do Prontudrio Terapéutico online, site do

INFARMED)
0.52 mg/2.5 ml . . ) . )
L8 i Combivent Unidose Ampola - 20 unidade(s) - 2.5 ml 15.89 €
320 pg/dose + 9 Symbicort Turbohaler 320/9 Dispositivo doseador - 1 unidade(s) - 60 54.96 €
ug/dose dose(s)
80 pg/dose + Dispositivo doseador - 1 unidade(s) - 120
4 5“9 Jelsee Symbicort Turbohaler dose(s) (Inalador de pé seco, de plastico, ¢/ 44.99 €
> HI tampa de protecgao.
Dispositivo doseador - 1 unidade(s) - 120
1205 ug//ddoossee+ Symbicort Turbohaler dose(s) (Inalador de pd seco, de pléstico, ¢/ 57.31 €
-2 HI tampa de protecgao.
320 pg/dose + 9 Assieme Turbohaler 320/9 Dispositivo doseador - 1 unidade(s) - 60 57.8 €
ug/dose dose(s)
80 pg/dose + Aasaime T Dispositivo doseador - 1 unidade(s) - 120 46.46 €
4.5 ug/dose dose(s)
500 ug/dose + S . ) . }
50 pg/dose Veraspir Diskus Blister - 1 unidade(s) - 60 dose(s) 69.92 €
250 ug/dose + S . ) . }
50 pg/dose Veraspir Diskus Blister - 1 unidade(s) - 60 dose(s) 51.37 €
100 pg/dose + A . _ . _
50llig/dose Veraspir Diskus Blister - 1 unidade(s) - 60 dose(s) 39.1€
500 ug/dose + Maizar Diskus Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 69.0 €
50 pg/dose dose(s)
250 pg/dose + Maizar Diskus Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 51.37 €
50 pg/dose dose(s)
100 pg/dose + Maizar Diskus Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 30.58 €
50 pg/dose dose(s)
SO MY EEE 5 Seretaide Diskus Blister - 1 unidade(s) - 60 dose(s) 69.92 €
50 pg/dose
250 g/dose + Seretaide Diskus Blister - 1 unidade(s) - 60 dose(s) 51.37 €
50 pg/dose
100 pg/dose + . . . } ) }
0 Seretaide Diskus Blister - 1 unidade(s) - 60 dose(s) 39.1 €
250 pg/dose + SereEiE (el Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 120 72.47 €
25 pg/dose dose(s)
125 pg/dose + Seretaide Inalador Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 120 52.59 €
25 ug/dose dose(s)
50 pg/dose + 25 Seretaide Inalador Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 120 39.04 €
ug/dose dose(s)
500 pg/dose + i BEE Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 69.94 €
50 pg/dose dose(s)
100 pg/dose + e BlEE Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 30.61 €
50 pg/dose dose(s)
250 pg/dose + Brisomax Diskus Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 51.37 €
50 pg/dose dose(s)
Paulo Dinis, n° 47481 41


http://www.infarmed.pt/prontuario/mostra.php?id=601&valorenvia=ff.abrev+as+texto%2Cmed.dos_comp+as+dosagem%2Cemb.descr+as+t_embalagem%2Cemb.preco_euro+as+preco%2Cemb.pmu_euro+as+preco_unitario%2Cemb.compart+as+comparticipacao%2Caff.abrev+as+afftexto%2Cgenerico%2Ccd.descr+as+disp%2Cce.abrev+as+estup&tipo_ordenacao=med.dos_comp
http://www.infarmed.pt/prontuario/mostra.php?id=601&valorenvia=ff.abrev+as+texto%2Cmed.dos_comp+as+dosagem%2Cemb.descr+as+t_embalagem%2Cemb.preco_euro+as+preco%2Cemb.pmu_euro+as+preco_unitario%2Cemb.compart+as+comparticipacao%2Caff.abrev+as+afftexto%2Cgenerico%2Ccd.descr+as+disp%2Cce.abrev+as+estup&tipo_ordenacao=med.dos_comp
http://www.infarmed.pt/prontuario/mostra.php?id=601&valorenvia=ff.abrev+as+texto%2Cmed.dos_comp+as+dosagem%2Cemb.descr+as+t_embalagem%2Cemb.preco_euro+as+preco%2Cemb.pmu_euro+as+preco_unitario%2Cemb.compart+as+comparticipacao%2Caff.abrev+as+afftexto%2Cgenerico%2Ccd.descr+as+disp%2Cce.abrev+as+estup&tipo_ordenacao=med.NOME
http://www.infarmed.pt/prontuario/mostra.php?id=601&valorenvia=ff.abrev+as+texto%2Cmed.dos_comp+as+dosagem%2Cemb.descr+as+t_embalagem%2Cemb.preco_euro+as+preco%2Cemb.pmu_euro+as+preco_unitario%2Cemb.compart+as+comparticipacao%2Caff.abrev+as+afftexto%2Cgenerico%2Ccd.descr+as+disp%2Cce.abrev+as+estup&tipo_ordenacao=emb.descr
http://www.infarmed.pt/prontuario/mostra.php?id=601&valorenvia=ff.abrev+as+texto%2Cmed.dos_comp+as+dosagem%2Cemb.descr+as+t_embalagem%2Cemb.preco_euro+as+preco%2Cemb.pmu_euro+as+preco_unitario%2Cemb.compart+as+comparticipacao%2Caff.abrev+as+afftexto%2Cgenerico%2Ccd.descr+as+disp%2Cce.abrev+as+estup&tipo_ordenacao=emb.preco_euro
http://www.infarmed.pt/prontuario/mostra.php?id=601&valorenvia=ff.abrev+as+texto%2Cmed.dos_comp+as+dosagem%2Cemb.descr+as+t_embalagem%2Cemb.preco_euro+as+preco%2Cemb.pmu_euro+as+preco_unitario%2Cemb.compart+as+comparticipacao%2Caff.abrev+as+afftexto%2Cgenerico%2Ccd.descr+as+disp%2Cce.abrev+as+estup&tipo_ordenacao=emb.preco_euro
http://www.infarmed.pt/prontuario/mostra.php?id=601&valorenvia=ff.abrev+as+texto%2Cmed.dos_comp+as+dosagem%2Cemb.descr+as+t_embalagem%2Cemb.preco_euro+as+preco%2Cemb.pmu_euro+as+preco_unitario%2Cemb.compart+as+comparticipacao%2Caff.abrev+as+afftexto%2Cgenerico%2Ccd.descr+as+disp%2Cce.abrev+as+estup&tipo_ordenacao=emb.preco_euro

Projecto de Opgéo VI

O Impacto Econémico da Asma em Doentes das USF Ponte e Ronfe Estagio final
12 ug Foradil Blister - 60 unidade(s) 29.25 €
12 pg Foradil Blister - 20 unidade(s) 10.26 €
9 ug/dose Oxis Turbohaler Recipiente multidose - 1 unidade(s) - 60 2557 ¢
dose(s)
Formoterol Farmoz 12 pg P6 . .
12 ug para Inalagio, Capsula Dura Blister - 60 unidade(s) 15.24 €
Formoterol Farmoz 12 pg P6 . .
12 pg para Inalacio, Capsula Dura Blister - 20 unidade(s) 5.54 €
Formoterol Broncotec 12 pg P6 . .
12 ug para Inalago Blister - 60 unidade(s) 15.24 €
Formoterol Broncotec 12 pg P6 ; .
12 ug para Inalago Blister - 20 unidade(s) 5.54 €
. Recipiente para comprimidos - 30 unidade(s)
400 pg Ventilan Rotacaps (Recarga) 3.59 €
200 g Ventilan Rotacaps Recipiente para comprimidos - 30 unidade(s) 275 €
(Recarga)
100 pg/dose Ventilan-Inalador Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 200 3.63 €
dose(s)
n Cartucho - 1 unidade(s) - 200 dose(s)
100 pg/dose el izl eve el (Poliestireno/Polipropileno + Inalador) A7
. Cartucho - 1 unidade(s) - 200 dose(s)
100 pg/dose Salbutamol Novolizer (Recarga (Polistireno/Polipropileno)) 6.37 €
5 mg/ml Ventilan Frasco conta-gotas - 1 unidade(s) - 10 ml 2.99 €
100 pg/dose Sl @erEe Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 200 2.01¢€
dose(s)
0.4 mg/ml Ventilan Frasco - 1 unidade(s) - 200 ml 4.54 €
4 mg Ventilan Blister - 60 unidade(s) 6.44 €
4 mg Ventilan Blister - 20 unidade(s) 3.05 €
5 mg/5 ml Ventilan Ampola - 5 unidade(s) - 5 ml 22.19€
0.5 mg/1 ml Ventilan Ampola - 5 unidade(s) - 1 ml 2.85€
50 upg/dose Serevent Diskus Nebulizador - 1 unidade(s) - 60 dose(s) 30.75 €
25 ug/dose STEvE Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 120 29.29 €
dose(s)
) . Frasco nebulizador - 1 unidade(s) - 60
50 pg/dose Dilamax Diskus dose(s) (+ Diskus) 30.75 €
25 ug/dose Bt nelkak Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 120 29.29 €
dose(s)
500 pg/dose Bricanyl Turbohaler Dispositivo doseador - 1 unidade(s) - 200 9.82 €
dose(s)
20 ug/dose Atrovent PA Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 200 6.18 €
dose(s)
0.25 mg/2 ml Atrovent Unidose Ampola - 20 unidade(s) - 2 ml 7.27 €
0.52 mg/2.5 ml ; 3 _ q _
+ 3 mg/2.5 mli Combivent Unidose Ampola - 20 unidade(s) - 2.5 ml 15.89 €
0.0225 mg Spiriva Blister - 30 unidade(s) 46.68 €
400 pg Miflonide Blister - 60 unidade(s) (Inal aerolizer) 16.36 €
200 pg Miflonide Blister - 60 unidade(s) (Inal aerolizer) 9.29 €
200 pg Miflonide Blister - 20 unidade(s) (Inal aerolizer) 3.46 €
1 mg/2 ml Pulmicort Ampola - 5 unidade(s) - 2 ml 8.43 €
400 pg/dose Pulmicort Turbohaler Dispositivo doseador - 1 unidade(s) - 100 32.13 €
dose(s)
200 pg/dose Pulmicort Turbohaler Dispositive doseador -1 unidade(s) = 200 32.35€

dose(s)
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100 pg/dose Pulmicort Nasal Turbohaler Dispositivo doseador - 1 unidade(s) - 200 21.57 €
dose(s)
200 pg/dose Sl ieleehr Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 120 18.83 €
dose(s)
. Recipiente multidose com inalador - 1
400 pg/dose Budesonida Farmoz unidade(s) - 100 dose(s) 16.07 €
g Recipiente multidose com inalador - 1
200 pg/dose Budesonida Farmoz unidade(s) - 200 dose(s) 16.17 €
0.5 mg/2 ml Flixotaide Nebules Ampola - 10 unidade(s) - 2 ml 8.36 €
. . . Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60
50 pg/dose Flixotaide Diskus dose(s) (Alu + Diskus) 6.31 €
. . Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60
500 pg/dose Flixotaide Diskus SR (I = ki) 44.2 €
250 pg/dose Flixotaide Diskus Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 25.96 €
dose(s)
. . . Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60
100 pg/dose Flixotaide Diskus dose(s) (Alu + Diskus) 12.62 €
250 pg/dose etk ek Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 60 22.39 €
dose(s)
125 pg/dose Flixotaide Inalador Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 120 2531 €
dose(s)
50 pg/dose etk ek Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 120 12.64 €
dose(s)
. . Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60
100 pg/dose Brisovent Diskus dose(s) (+ Diskus) 12.62 €
) . Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60
50 pg/dose Brisovent Diskus dose(s) (+ Diskus) 6.31 €
) . Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60
500 pg/dose Brisovent Diskus dose(s) (+ Diskus) 442 €
) ) Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60
250 pg/dose Brisovent Diskus dose(s) (+ Diskus) 25.96 €
50 ug/dose e Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 120 12.64 €
dose(s)
250 pg/dose ErfeEE relkhakn Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 60 22.39 €
dose(s)
10 mg Singulair Blister - 28 unidade(s) 40.38 €
10 mg Singulair Blister - 14 unidade(s) 20.5 €
4 mg Singulair Saqueta - 28 unidade(s) 41.66 €
4 mg Singulair Blister - 28 unidade(s) 39.62 €
4 mg Singulair Blister - 14 unidade(s) 20.11 €
5 mg Singulair Blister - 14 unidade(s) 21.2 €
5 mg Singulair Blister - 28 unidade(s) 41.76 €
10 mg Lukair Blister - 28 unidade(s) 39.86 €
10 mg Lukair Blister - 14 unidade(s) 20.5 €
250 mg Eufilina Blister - 60 unidade(s) 4.67 €
250 mg Eufilina Blister - 20 unidade(s) 1.84 €
400 mg Unicontin Blister - 20 unidade(s) 4.63 €
400 mg Unicontin Blister - 60 unidade(s) 10.42 €
14 mg/2 ml Diprofos Depot Ampola - 1 unidade(s) - 2 ml 6.14 €
6 mg Rosilan Fita termossoldada - 20 unidade(s) 8.4 €
30 mg Rosilan Fita termossoldada - 10 unidade(s) 14.94 €
16 mg Medrol Blister - 50 unidade(s) 13.11 €
4 mg Medrol Blister - 50 unidade(s) 5.45 €
4 mg Medrol Blister - 20 unidade(s) 2.58 €
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125 mg/2 mi Solu-Medrol Frasco para injectaveis - 1 unidade(s) - 2 ml 3.88 €
40 mg/1 ml Solu-Medrol Frasco para injectaveis - 1 unidade(s) - 1 ml 1.88 €
80 mg/2 mi Depo-Medrol Seringa pré-cheia - 1 unidade(s) - 2 ml 3.16 €
40 mg/1 ml Depo-Medrol Frasco para injectaveis - 3 unidade(s) - 1 ml 4.74 €
5 mg Lepicortinolo Blister - 20 unidade(s) 1.3€
5 mg Lepicortinolo Blister - 60 unidade(s) 3.23 €
20 mg Lepicortinolo Blister - 60 unidade(s) 7.23 €

Tabela do Custo Unitario (em Euros) por Servi¢o de Salude

Servico de Saude Custo Unitario
Servico de Urgéncia 108,00
Internamento 981,50
Consulta 31,00
Raio X 10,40
Espirometria 18,80
Testes de Sensibilidade Cutanea 32,50
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Anexo 5 -Parecer da Comissio de Etica para a Satde

ﬂ{} U ARS NORTE
oy ¥ Administragio Regional

Vi o Auis de Saude do Norde, |L.P

12
PARECER N° 62/2010

Sobre o estudo “O impacto econémico da asma em doentes das USF Ponte e Ronfe”

A - RELATORIO

A.1. A Comissdo de Etica para a Saude (CES) da Administragao Regional de Sadde do Nor-
te (ARSN] iniciou o Processo n,2 62, 10CES, com base no solicitado pelo aluno Paulo Dinis
por mensagem de correio eletrdnico, datada de 08/10/2010, com vista & realizagdio do
estudo "0 impacto econdmico da asma em doentes das USF Ponte e Ronfe”, Unidades
de Sadde Familiar (USF) do ACES Guimardes/Vizela, no ambito do Mestrado Integrado em
Medicina da Escola de Géncias da Saude, Universidade do Minha, sob a onentagao da
Dr.2 Ana Quelhas,

A.2. Fazem parte do processo de avaliagdo os seguintes documentos: projeto de estudo,
formularios de recolha de dados, modelo de consentimento informado, modelo da carta
de apresentacdo junto dos participantes, mensagens de correio eletronico, declaragao da
orientadora centifica.

A3, Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico através de inquérito de
preenchimento voluntario, na presenca do investigador, comparando doentes asmaticos
com utentes ndo asmaticos. Serd utilizada uma amostragem aleatonia simples com repo-
sicdo. Os objetivos do estudo sio, naquelas USF: 1) determinar o impacto econdmico dos
doentes asmaticos; ii) caracterizar a populacdo asmatica em relagdo ao controlo da asma;
iii) caracterizar a populagdo asmatica em relagao a gravidade da asma; iv) verificar se
existe relagdo entre o impacto econdmico e a gravidade da asma; v) verificar se existe
relagdo entre o impacto economico e o controlo da asma.

A.4. Os encargos financeiros inerentes a aplicagdo deste projeto, nomeadamentse o envio
de cartas e chamadas telefonicas, ficardo ao encargo do investigador,

A.5. No decorrer dos contactos para 2 reformulagdo da documentacdo, o investigador
explicitou que a amostra de participantes asmaticos serd coincidente com a utilzada por
dois outros investigadores, igualmente alunos do Mestrado Integrado € que 05 estudos
serao apenas realizados nas USF de Ronfe e da Ponte, ao contrario do inicialmente pre-
tendido (ver Pareceres n.2 48/2010 e n.2 52/2010).

B — IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS

B.1, A carta de apresentacdo proposta, assinada pelo Coordenador da USF e dirigida aos
potenciais participantes, dando a possibilidade de estes recusarem, a partida, a aborda-
gem por parte do investigador, parece-nos bastante para que compreendam o contacto
telefénico que se seguird, tendo assim oportunidade para aceitar ou recusar o convite
para se deslocarem ao Centro de Sadde, sem prejulzo de, quando do encontro dos parti-
cipantes com o Investigador, este dar todas as informagdes e recolher o consentimento
livre e esclarecido na forma escrita,

B.2. Consideramos estarem dadas garantias de confidencialidade dos dados recofhidos e
de respeito pelos participantes,

B.3. Reconhecemos pertinéncia ao estudo.

Rua de Santa Catarna, 1288 Fel. 22551 2000 arsnarsnane, min-saude. gt
4000447 Poro Fax 225509815 www.annorie.min<aude,pl
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‘k ' ARS NORTE
" h Administraao Regianal

M & Sk de Sadde do Noae, 1P
2/2

C - CONCLUSOES
Face a0 exposto, a CES delibera:
C.1. Dar parecer favoravel a autonzagdo deste estudo.

C.2. Solicitar ao investigador o compromisso de entrega 3 esta CES (de preferéncia em
suporte digital) de um exemplar do resultado final da investigacdo.

A relatora, Dr. Rosalvo Almeido
Aprovado em reunido do dia 15 de outubro de 2010, por unanimidade.

: !;4'4--1'“' 4

Rogalvo Almeida
Presidente da Comissdo de Etica para a Saude da ARSN

Kus de Santa Catanna, 1288 Fel, 22551 2400 annarsnone min-saude pt
0447 Poro Fax 22550901% www.arsnorie.minsaude.pl
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ANEXO 6- Convite de Participacdo aos Doentes Asmaticos

CONVITE DE PARTICIPAQAO’EM ESTUDO DE INVESTIGACAO
CLINICA

Caro Utente da Unidade de Satde Familiar

A fim de o convidar a participar num projecto de investigacdo clinica, envio-lhe
esta carta para tomar conhecimento dessa intencdo e para apresentar o referido
trabalho:

Estd em curso um Projecto de Investigacdo levado a cabo por 3 alunos do 6°
ano do Mestrado Integrado em Medicina, da Escola de Ciéncias da Salde da
Universidade do Minho, integrado na Area Curricular “Projecto de Opgdo — Estagio
Final”, relativo a tematica da asma. O trabalho esta subdividido em 3 partes, com o0s
seguintes objectivos:

e Estudar a prevaléncia da depressdo nos individuos asmaéticos,
comparativamente com individuos ndo asmaticos;

e Estudar o impacto econdémico da asma nos individuos asmaticos;

e Observar a técnica inalatéria do doente asmatico e analisar os factores que a
determinam.

O estudo envolve dezenas de utentes das Unidades de Saide Familiar de Ponte
e Ronfe. Para a realizacdo deste estudo, a recolha de dados sera feita através do
preenchimento de 3 formulérios e da observacdo directa da técnica inalatoria dos
utentes. Tal ira ocorrer na Unidade de Saude Familiar a qual pertence, ficando a
deslocacdo ao encargo do proprio utente. O preenchimento dos formularios demorara
cerca de 30 minutos.

A fim de garantir absoluta confidencialidade de todos os dados recolhidos, 0s
questionarios sdo anonimos e ndo terdo nenhum dado que possa identificar qual a
pessoa que o preencheu. Os dados colhidos destinam-se apenas a investigacao
cientifica.

A participacdo neste estudo € voluntaria e livre. O utente pode recusar
participar neste estudo, sem qualquer tipo de prejuizo ou desvantagem.

Se no prazo de 8 dias ndo manifestar oposicdo a este convite (através de
telefonema ou contacto directo com o Coordenador desta Unidade de Saude), devera
receber um telefonema para, se concordar, acertar uma data/hora em que se possa
comparecer na Unidade de Satde Familiar.

Com os melhores cumprimentos,

O Coordenador da USF ,

(nome do coordenador)
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Anexo 7- Declaracdo de Consentimento Informado

Por favor, leia com atencdo todo o conteddo deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informacbes se ndo estiver completamente esclarecido. Verifique se todas as informacgbes estdo
correctas. Se entender que tudo esta em conformidade e se estiver de acordo com a proposta que lhe
é feita, entdo assine este documento.

A fim de estudar o impacto econdémico da asma nos individuos asmaticos, estd em curso um Projecto de
Investigagdo levado a cabo por um aluno do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina, da Escola de Ciéncias da
Saude da Universidade do Minho.

O estudo envolve dezenas de utentes das USF Ponte e Ronfe. Para a realizagdo deste estudo convido o caro utente a
responder a um questionario, no qual constam questdes relativas ao sexo, idade, controlo actual da asma, terapéutica
utilizada para o controlo da asma, idas ao servico de urgéncia, internamentos, consultas médicas e exames
complementares de diagndstico relacionados com a asma. O preenchimento do questionario é realizado na Unidade
de Saude Familiar a qual pertence, ficando a deslocacdo ao encargo do proprio utente. O preenchimento do
questionario demoraré entre 10 a 15 minutos.

A fim de garantir absoluta confidencialidade de todos os dados recolhidos, 0s questionarios sdo anénimos e nao
terdo nenhum dado que possa identificar qual a pessoa que o preencheu. Os dados colhidos destinam-se apenas a
investigacao cientifica.

O utente pode recusar participar neste estudo, sem qualquer tipo de prejuizo ou desvantagem e pode solicitar
sempre que achar necessario ou pertinente o esclarecimento de duvidas relativas a este trabalho de investigacdo ao
investigador responsavel.

Com os melhores cumprimentos
Aluno do Mestrado Integrado em Medicina/ Investigador

(Paulo Dinis)

- Declaro ter compreendido os objectivos de quanto me foi proposto e explicado pelo investigador, que
assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para
todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantida a possibilidade de recusa desta
solicitacdo sem qualquer prejuizo, e ter-me sido dado tempo suficiente para reflectir sobre esta proposta.
Aceito participar nesta investigacao clinica e autorizo a utilizagcdo dos dados do formulario preenchido
por mim, para acto justificado por razées de investigacao clinica fundamentadas.

Taipas, [/ |/

NOME

Assinatura X

Este consentimento informado é realizado em duplicado, sendo uma via para o processo do
investigador e outra para o utente que assina este documento.
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