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Acrónimos 

 

ACES – Agrupamento de Centros de Saúde   

ACT
 
– Asthma Control Test 

ECD – Exames Complementares de Diagnóstico 

DPOC – Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 

GINA – Global Initiative for Asthma  

ICPC-2 – Classificação Internacional dos Cuidados Primários 2 

SAM – Sistema de Apoio ao Médico   

SPSS – Statistical Package for Social Sciences 

USF – Unidade de Saúde Familiar 
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Resumo 

 

Introdução: A asma é uma doença inflamatória crónica das vias aéreas muito comum, 

estimando-se que a nível mundial atinja aproximadamente 300 milhões de pessoas e 

em Portugal cerca de 600 mil. A asma acarreta grandes custos económicos, tanto 

custos directos como indirectos, podendo em alguns países os custos directos 

representar 1-3% dos gastos totais na saúde.  

Objectivos: Determinar o impacto económico 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 

analítico dos doentes asmáticos das USF Ponte e Ronfe. A recolha de dados foi 

efectuada através da aplicação do ACT e um questionário.  

Resultados: O custo total mensal dos doentes estudados foi de 5494,58 Euros, com 

uma média mensal por doente de 53,87 Euros. A medicação foi a variável responsável 

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 não 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 diferenças dos custos 

encontradas entre os grupos, tanto a nível do controlo como da gravidade foram 

estatisticamente significativas.  

Conclusão: Os custos directos da asma variam consoante o 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 implementação de medidas que contribuam 

para um maior controlo da asma podem levar a uma diminuição dos custos da doença. 

 

Palavras-Chave: Asma, controlo da asma, gravidade da asma, impacto económico, 

USF Ponte e Ronfe   
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Introdução 

 

A asma é uma doença inflamatória crónica das vias aéreas, na qual intervêm 

um grande conjunto de células e elementos celulares. A inflamação crónica está 

associada a uma hiperreactividade das vias aéreas que limita o fluxo aéreo, levando a 

episódios recorrentes de pieira, dispneia, aperto torácico e tosse de predomínio 

nocturno ou ao início da manhã. Estes episódios estão usualmente associados a 

obstrução variável das vias aéreas, a qual é reversível ou espontaneamente ou com a 

medicação. Contudo as manifestações clínicas da asma podem ser controladas com o 

tratamento adequado
(1)

. O diagnóstico clínico da asma pode ser feito com base nos 

sintomas acima referidos. A espirometria permite avaliar a gravidade da obstrução ao 

fluxo aéreo, a sua reversibilidade e variabilidade assim como também permite 

confirmar o diagnóstico de asma
(1,2)

. 

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 classificação é baseada na intensidade do tratamento 

necessário para atingir um bom controlo da asma
(1,3)

 (ANEXO 1).
 
O controlo da asma 

inclui não só o controlo das manifestações clínicas mas também controlo de riscos 

futuros esperados para o doente, como exacerbações, rápido declínio da função 

respiratória e efeitos laterais da medicação. Vários métodos para avaliar o controlo da 

asma foram desenvolvidos ao longo do tempo, entre eles o ACT que mostrou ter uma 

boa correlação com as características clínicas do controlo da asma definidas pela 

GINA
(1,4)

 (ANEXO 2). 

O tratamento da asma tem como objectivo atingir e manter o controlo da 

doença. Segundo a GINA, para atingir esse objectivo são necessários 4 componentes 

interligados entre si: estabelecer uma parceria entre o médico e o doente; identificar e 

diminuir a exposição a factores exacerbantes; avaliar, tratar e monitorizar a asma e por 

fim, gerir as exacerbações
(1)

. A medicação usada na asma tem como objectivos a 

prevenção e reversão dos sintomas, assim como prevenção da limitação à passagem do 

fluxo aéreo e inclui medicação controladora e medicação de alívio (ANEXO 1). A 

medicação de controlo é aquela que é utilizada diariamente, a longo prazo, para atingir 

e manter o controlo da asma persistente. Actualmente os corticóides inalatórios são 
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considerados como a medicação de eleição na terapêutica de manutenção. A 

medicação de alívio diz respeito à medicação que actua de forma rápida na reversão da 

broncoconstrição e dos seus sintomas acompanhantes. 

 

A asma é uma das doenças crónicas mais comuns a nível mundial estimando-se 

que afecte cerca de 300 milhões de pessoas em todo o mundo, constituindo um 

problema de saúde pública
(5)

. Apesar de existirem muitos estudos acerca da 

prevalência da asma é muito difícil determinar a sua real prevalência, pois não existe 

uma definição precisa e universal
(6)

. A prevalência da asma na população varia entre 

1% e 18% em diferentes países. Tem-se verificado um aumento nos países 

desenvolvidos, estimando-se a cada década um aumento da prevalência de 20-50%
(5)

. 

Este aumento pode ser explicado por uma maior preocupação relativamente à 

patologia, mudanças nas práticas de diagnóstico, assim como por um aumento dos 

factores etiológicos e de agravamento da asma. O maior número e concentração de 

alergénios, de poluição e de agentes ocupacionais potencialmente desencadeantes da 

asma poderão contribuir para a manutenção do aumento da sua prevalência.   

Em Portugal, estima-se que a prevalência da asma atinja mais de 11,0% da 

população no grupo etário dos 6-7 anos, 11,8% no dos 13-14 anos e 5,2% no dos 20-

44 anos, estimando-se que o número total de doentes possa ultrapassar os 600 000. 

Segundo essas estimativas, um em cada quinze portugueses deve sofre de asma
(6,7)

.
 

 

 A asma é uma doença potencialmente incapacitante e fatal, que pode ter um 

grande impacto na qualidade de vida dos doentes. Além disso acarreta grandes custos 

económicos (directos e indirectos) tanto para os doentes como para o governo de cada 

país. Os custos directos (p. ex. medicação, consultas, internamento, ECD) representam 

aproximadamente 1-3% dos gastos totais na saúde em alguns países
(8)

.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 são 

relativos a internamentos e à medicação
(9)

. A asma é responsável por 15 milhões de 

anos de vida útil perdidos ajustados à idade (DALY- disability-adjusted life years) e 

por 250000 mortes evitáveis anuais.  
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 Segundo o estudo AsmaCost, o custo anual médio de um paciente asmático em 

Espanha é de 1726 euros, enquanto o custo total anual da asma em Espanha pode 

ascender aos 3000 milhões de Euros
(10)

. Alguns estudos encontraram relação entre os 

custos da asma e o controlo da doença, por exemplo, na Europa uma asma não 

controlada tem um custo anual médio de 1604 euros e uma asma controlada um custo 

de 232 euros (redução de 85,5% nos custos)
(11)

.  

 Em Portugal não 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 asmáticos foi 

de aproximadamente 6 dias e o custo médio de 1180 euros por internamento
(12)

. Foi 

estimado um custo total anual da asma em Portugal de 117,5 milhões de euros. 

Segundo o INFARMED em 2003 e 2005, a despesa global com broncodilatadores e 

anti-asmáticos foi de aproximadamente 62,5 e 77 milhões de euros respectivamente
(13)

.  
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Finalidade 

 

Este trabalho de investigação tem como finalidade determinar o impacto 

económico da asma em doentes das USF Ponte e Ronfe, relacionando os custos 

directos da asma, com o seu controlo e gravidade. 

 

Objectivos 

 

 Caracterizar a população asmática das USF Ponte e Ronfe em relação ao controlo 

da asma;  

 Caracterizar a população asmática das USF Ponte e Ronfe em relação à gravidade 

da asma; 

 Determinar o impacto económico dos doentes asmáticos das USF Ponte e Ronfe; 

 Verificar se existe relação entre o controlo da asma e o impacto económico em 

doentes das USF Ponte e Ronfe; 

 Verificar se existe relação entre a gravidade da asma e o impacto económico em 

doentes das USF Ponte e Ronfe. 
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Metodologia 

  

Tipo de Estudo 

Estudo observacional, transversal, descritivo e analítico.  

 

Universo  

O Universo é constituído pelos habitantes da área de influência das USF de 

Ponte e Ronfe. 

 

População 

A população em estudo consiste nos doentes asmáticos com idade 

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

  

Critérios de Inclusão 

 Estar inscrito numa das 2 USF- Ponte ou Ronfe; 

 Estar classificado com o código R96, segundo o ICPC-2, no processo pessoal 

do SAM;   

 Idade compreendida entre os 18 e os 65 anos. 

 

Critérios de Exclusão 

 Doente com DPOC; 

 Doente em cujo processo não conste a morada e/ou número de contacto 

telefónico ou que este não esteja correcto, por impossibilitar a realização do 

convite para participar neste estudo de investigação. 

 

Dimensão e Características da Amostra 

 A lista com o número de doentes da população em estudo foi fornecida pelo 

ACES (n=212). A dimensão da amostra foi calculada através do programa informático 

Epi-Info 6, usando o comando STATCALC. Para um intervalo de confiança de 95%, 

uma prevalência 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 período de tempo destinado para esse 

efeito, aumentando assim o número da amostra para 102 doentes, de forma a tentar 

minimizar a possibilidade de erros decorrentes da selecção aleatória da amostra e 

consequentemente da sua variabilidade. Os elementos da amostra foram escolhidos 

por selecção aleatória simples com reposição, recorrendo ao programa informático 

Microsoft Office Excel 2007®. 

 

Fonte e Suporte de Informação 

As listas de doentes asmáticos com idade compreendida entre os 18 e os 65 

anos das USF Ponte e Ronfe foram fornecidas pelo ACES. Através dos registos 

informáticos dessas USF foram obtidas as moradas e os contactos telefónicos dos 

doentes. 

O suporte de informação utilizado neste trabalho de investigação foi o ACT 

(ANEXO 2) e um questionário (ANEXO 3) os quais foram aplicados pelo 

aluno/investigador aos doentes asmáticos das USF Ponte e Ronfe. O ACT permitiu 

avaliar o controlo da asma e foi preenchido pelo doente sempre que possível. Nos 

casos em que isso não foi possível, o ACT foi preenchido pelo aluno/investigador com 

base nas respostas do doente. Por não ter sido encontrado na bibliografia consultada 

nenhum questionário que aborde especificamente os custos da asma, o questionário foi 

elaborado pelo aluno/investigador. A construção do questionário teve por base uma 

revisão bibliográfica cuidada, assim como adaptação de perguntas de questionários 

previamente utilizados sobre a temática da asma e custos em saúde
 (14,15,16,17)

.  

Com o objectivo de calcular o custo com a medicação, foi consultado o site do 

INFARMED
(18) 

para obter os preços dos medicamentos utilizados. Os custos com os 

serviços de saúde, nomeadamente os preços das idas ao serviço de urgência, 

internamento hospitalar, consultas médicas e ECD foram obtidos através da Portaria 

n.º 132/2009 de 30 de Janeiro de 2009 e da Portaria n.º 839-A/2009 de 31 de Julho de 

2009
(19)

. As tabelas com os preços da medicação e dos custos unitários de cada serviço 

de saúde encontram-se no ANEXO 4.    
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Definição de Variáveis  

 Idade- Variável quantitativa discreta. Intervalo de tempo entre a data de 

nascimento e a data da entrevista, definida em anos; 

 Sexo- Variável qualitativa dicotómica. Feminino ou masculino; 

 Controlo da Asma- Variável qualitativa ordinal. Obtido por aplicação do ACT, 

que classifica o controlo da asma através de 5 perguntas, com valores de 1-5 em 

cada resposta. A pontuação final é dividida em 3 níveis: Controlo Total 

(pontuação igual a 25), Parcialmente Controlada (pontuação  ≥20 e <24) e Não 

Controlada (pontuação< 20); 

 Grau de Gravidade da Asma- Variável qualitativa ordinal. Classificada em 4 

graus: Asma Intermitente, Asma Persistente Ligeira, Asma Persistente Moderada 

e Asma Persistente Grave. A classificação foi realizada segundo os critérios de 

classificação da GINA, que se baseiam na medicação necessária para alcançar 

um bom controlo da asma (ANEXO 1). Os doentes classificados no grupo de 

asma não controlada (ACT<20) foram incluídos no grau de gravidade 

imediatamente acima daquele em que seriam incluídos tendo em conta a 

medicação utilizada;  

 Medicação de Alívio- Variável qualitativa nominal. Fármacos que actuam de 

forma rápida na reversão da broncoconstrição e dos seus sintomas 

acompanhantes. Os fármacos foram classificados dentro dos seguintes grupos: 

agonistas-β2 de acção rápida, anti-colinérgicos, teofilina de acção rápida e 

adrenalina injectável; 

 Medicação Controladora- Variável qualitativa nominal. Fármacos que são 

utilizados diariamente, a longo prazo, para atingir e manter o controlo da asma. 

Incluem-se neste grupo: corticóides inalados, agonistas-β2 de acção longa, anti-

leucotrienos, xantinas, cromolinas, imunomodeladores, corticóides sistémicos, 

associação de um corticóide com um agonistas-β2 de acção longa; 

 Serviços de Saúde- Variável quantitativa discreta. Nesta variável incluem-se as 

consultas, serviço de urgência, internamentos e ECD (raio X pulmonar, 

espirometria, testes de sensibilidade cutânea). Verificou-se se houve utilização 

ou não de cada um dos serviços e o número de vezes que foi utilizado; 
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 Custos da medicação- Variável quantitativa contínua. Traduz o valor do cálculo 

dos custos em medicamentos específicos consumidos para a asma durante um 

mês. Os custos foram divididos em medicação de alívio e medicação 

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; 

 Custos dos serviços de saúde- Variável quantitativa contínua. Traduz o valor 

do cálculo dos custos com os serviços de saúde utilizados. Os custos foram 

divididos pelos vários serviços de saúde 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 

população. A fim de se recolherem os dados para este trabalho de investigação foram 

seguidos os seguintes passos: 

 

 Elaboração do protocolo de investigação; 

 Apresentação do projecto de investigação aos responsáveis das USF Ponte e 

Ronfe e pedido de autorização para a aplicação do projecto;  

 Pedido de autorização ao ACES para a realização do projecto de investigação 

nas USF Ponte e Ronfe; 

 Pedido de um parecer à Comissão de Ética relativo ao projecto de investigação 

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

 Foi enviada uma carta de apresentação aos potenciais participantes, onde foi 

dada uma explicação sobre o projecto (ANEXO 6). Esta carta foi comum aos 

outros 2 projectos de investigação que decorreram simultaneamente nas USF. O 

responsável de cada USF subscreveu a referida carta; 

 Convite por via telefónica, para a participação no estudo, aos doentes que não 

manifestaram oposição ao conteúdo da carta num prazo de 8 dias. Foram feitos 

esclarecimentos sobre o estudo e o agendamento dos encontros para a entrevista, 
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onde foram aplicados o ACT e o questionário. Foi pedido aos doentes que no dia 

da entrevista se fizessem acompanhar por toda a medicação que utilizam para a 

asma;  

 Encontro com os utentes nas respectivas USF para a entrevista. Previamente ao 

preenchimento do ACT e à aplicação do questionário, foi entregues aos doentes 

o consentimento informado (ANEXO 7) que estes assinaram caso tenham 

decidido participar no estudo. A entrevista decorreu no período de tempo entre o 

dia 29 de Outubro e o dia 3 de Dezembro de 2010. 

 

Análise de Dados 

Após a recolha dos dados estes ficaram na posse do aluno/investigador e foram 

introduzidos numa base de dados criada no programa informático Microsoft Office 

Excel 2007®. A quantificação dos custos com a utilização de serviços de saúde para 

cada doente foi feita através da multiplicação do número de vezes que o doente 

utilizou determinado serviço pelo seu custo unitário (multiplicação do número de idas 

aos serviço de urgências, número de consultas, número de internamentos e número 

ECD pelo custo unitário de cada um deles). Para o cálculo do custo com a medicação 

foi tida em conta quais os medicamentos utilizados pelos doentes e a sua posologia.  

Após o tratamento dos dados e depois de já terem sido calculados os custos de 

cada doente, esses dados foram importados para o programa SPSS® versão 18, que foi 

utilizado para a análise dos dados. Foi efectuada uma análise descritiva com cálculo de 

frequências absolutas e relativas, de medidas de tendência central (médias) e de 

dispersão (desvio-padrão). Na análise analítica, foi avaliada a distribuição normal das 

variáveis, através da aplicação do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para se verificar a 

associação entre uma variável qualitativa e uma variável quantitativa utilizou-se o 

teste t de Student ou Anova quando se verificaram distribuições normais e o teste U de 

Mann-Whitney ou teste de Kruskal-Wallis para variáveis com distribuições não 

normais. O nível de significância adoptado foi de p ≤ 0,05, com um intervalo de 

confiança de 95%. 

 

 



 

                        O Impacto Económico da Asma em Doentes das USF Ponte e Ronfe 
Projecto de Opção VI  

Estágio final 

 

 

Paulo Dinis, nº 47481        17 

 

Resultados 

 

A amostra em estudo foi de 102 doentes asmáticos, 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 os 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 (Gráfico 1).  

 

 

 

 

Relativamente à distribuição 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 não controlada fazem 

parte 36 doentes com uma média de idades de 44,56 ± 14,59 anos (Gráfico 2). Não há 

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

(p=0,089).  
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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 incluídos 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 (Gráfico 3). Foi encontrada diferença estatisticamente 

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

asma (p=0,003).  
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Com a subida no grau de gravidade, desde a asma intermitente até à asma 

persistente grave, assistiu-se a um aumento do número de doentes com a asma não 

controlada (Tabela 1 e Gráfico 4).  

 

 

Tabela 1: Distribuição dos doentes por grau de gravidade e controlo 

Gravidade da Asma                             Controlo da Asma  Sexo 

Total Masculino        Feminino 

Intermitente  Controlo Total 7 7 14 

Parcialmente Controlada 

Não Controlada 

6 

0 

7 

0 

13 

0 

Total 13 14 27 

Persistente Ligeira  Controlo Total 1 0 1 

Parcialmente Controlada 7 6 13 

Não controlada 1 4 5 

Total 9 10 19 

Persistente Moderada  Controlo Total 2 4 6 

Parcialmente Controlada 6 11 17 

Não controlada 1 5 6 

Total 9 20 29 

Persistente Grave  Controlo Total 1 0 1 

Parcialmente Controlada 0 1 1 

Não controlada 6 19 25 

Total 7 20 27 
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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 mês com cada doente asmático. A descrição dos 

custos encontra-se nas tabelas 2 e 3. 

  

 

Tabela 2: Descrição dos custos por serviço de saúde (valores em Euros, excepto 

quando indicado)  

 

 

 

Tabela 3: Descrição dos custos por medicação (valores em Euros, excepto quando 

indicado)  

 

O custo total com os serviços de saúde 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 serviços de saúde são apresentadas nos 

gráficos 5 e 6.  

 
 

Serviço de Saúde Mínimo Máximo Total 

 

% Total Média 

Desvio 

Padrão 

Serviço de Urgência 
0,00 216,00 432,00 7,86% 4,24 25,98 

Internamento 
0,00 981,50 981,50 17,86% 9,62 97,18 

Consultas 
0,00 62,00 899,00 16,36% 8,81 17,11 

Raio X 
0,00 10,40 62,40 1,13% 0,61 2,46 

Espirometria 
0,00 18,80 188,00 3,42% 1,84 5,62 

Testes de Sensibilidade Cutânea 
0,00 32,50 65,00 1,18% 0,64 4,53 

Serviços de Saúde 
0,00 1063,80 2627,90 47,83% 25,76 110,04 

Custo Total Mensal 
0,00 1115,17 5494,58 100,00% 53,87 119,55 

 
 

Medicação Mínimo Máximo Total 

 

% Total Média 

Desvio 

Padrão 

Medicação de Alívio 
0,00 93,36 265,92 4,84% 2,61 10,92 

Medicação Controladora 
0,00 110,30 2600,76 47,33% 25,50 27,70 

Total Medicação 
0,00 148,32 2866,68 52,17% 28,10 31,17 

Custo Total Mensal 
0,00 1115,17 5494,58 100,00% 53,87 119,55 
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A medicação envolveu custos na ordem dos 2866,67 Euros, com a média mensal 

por doente a atingir os 28,10 ± 31,17 Euros. No gráfico 7 e 8 são apresentados os 

custos totais e as médias mensais por doente com a medicação.  
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Nos doentes com controlo total da asma, a média do custo mensal por doente 

com os serviços de saúde foi de 6,41 ± 17,13 Euros, a média do custo com a 

medicação 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 serviços de saúde foi de 7,58 ± 17,56 Euros, a 

média mensal por doente do custo com medicação 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 não controlada a média mensal de custos por doente com 

serviços de saúde foi de 59,81  ± 180,40 Euros, a média do custo mensal com a 

medicação 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 os serviços de saúde, com a 

medicação e os custos totais mensais dos diferentes grupos de controlo da asma são 

apresentados no gráfico 9.  

 

 

 

A média dos custos por doente dos serviços de saúde (p=0,007), dos custos da 

medicação (p<0,001) e dos custos totais (p<0,001) aumenta com a diminuição do grau 

de controlo da asma sendo essas diferenças estatisticamente significas. Foram também 

encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos de controlo da 

asma nos custos com as consultas (p=0,020), a medicação de alívio (p<0,001) e a 

medicação de controlo (p=0,002). (Tabela 4 e 5) 
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Tabela 4: Média do custo mensal por doente (em Euros) com serviços de saúde, por 

grupo de controlo da asma e resultado do teste de Kruskal-Wallis 

* Verificou-se diferença estatisticamente significativa. 

 

 

Tabela 5: Média do custo mensal por doente (em Euros) com a medicação, por grupo 

de controlo da asma e resultado do teste de Kruskal-Wallis 

* Verificou-se diferença estatisticamente significativa. 

 

 

Em relação ao grau de gravidade da asma, os doentes com asma intermitente 

obtiveram uma média mensal de custos por doente com serviços de saúde de 0,39 ± 

2,00 Euros, a média mensal do custo com a medicação 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 

serviços de saúde foi de 4,25 ± 10,36 Euros, a média mensal da medicação foi de 

11,35 ± 13,73 Euros por doente e a média total mensal por doente foi de 15,60 ± 16,59 

Controlo da Asma 
Controlo Total 

(n=22) 

Parcialmente Controlada 

(n=44) 

Não Controlada  

(n=36) Kruskal-Wallis 

Serviços de Saúde 
Média ±  

Desvio Padrão 

Média ±  

Desvio Padrão 

Média ±  

Desvio Padrão p 

Serviço de Urgência 0 ± 0 0 ± 0 12,00 ± 43,03 0,061 

Internamento 0 ± 0 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 

Cutânea 

0 ± 0 0 ± 0 1,81 ± 7,55 0,157 

Serviços de Saúde 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* 

Controlo da Asma 
Controlo Total 

(n=22) 

Parcialmente Controlada 

(n=44) 

Não Controlada  

(n=36) Kruskal-Wallis 

Medicação 
Média ±  

Desvio Padrão 

Média ±  

Desvio Padrão 

Média ±  

Desvio Padrão p 

Medicação de Alívio 0,00 ± 0,00 2,39 ± 14,05 4,47 ± 9,67 <0,001* 

Medicação Controladora 18,33 ± 32,12 19,15 ± 19,60 37,64 ± 29,82 <0,002* 

Total Medicação 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* 
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Euros. No grupo de doentes com asma persistente moderada a média do custo mensal 

por doente com serviços de saúde foi de 14,29 ± 24,11 Euros, enquanto a média do 

custo mensal com medicação foi de 40,51 ± 28,41 Euros por doente e os custos totais 

atingiram uma média de 54,80 ± 39,13 Euros por doente. A média de custos mensais 

com serviços de saúde nos doentes com asma persistente grave foi de 78,60 ± 205,62 

Euros por doente, enquanto a média mensal dos custos com a medicação 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 gráfico 10. 

 

 

 

 

 

A média mensal dos custos por doente com serviços de saúde (p<0,001), com a 

medicação (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 diferenças estatisticamente 

significativas. Foram também encontradas diferenças estatisticamente significativas 

entre os graus de gravidade da asma na média mensal de custos por doente com idas 

aos serviço de urgência (p=0,037), consultas (p<0,001), medicação de alívio (p=0,044) 

e medicação de controlo (p<0,001). (Tabela 6 e 7) 
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Tabela 6: Média do custo mensal por doente (em Euros) com serviços de saúde, por 

grau de gravidade da asma e resultado do teste de Kruskal-Wallis  

* Verificou-se diferença estatisticamente significativa. 

 

 

Tabela 7: Média do custo mensal por doente (em Euros) com a medicação, por grau de 

gravidade da asma e resultado do teste de Kruskal-Wallis  

* Verificou-se diferença estatisticamente significativa. 

 

 

Gravidade da Asma 
Intermitente 

(n=27) 

Persistente 

Ligeira (n=19) 

Persistente 

Moderada (n=29) 

Persistente 

Grave (n=27) 

Kruskal-

Wallis 

Serviços de Saúde 
Média ±  

Desvio Padrão 

Média ±  

Desvio Padrão 

Média ±  

Desvio Padrão 

Média ±  

Desvio Padrão p 

Serviço de Urgência 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 

Sensibilidade Cutânea 

0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 2,41 ± 8,67 0,132 

Serviços de Saúde 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* 

Gravidade da 
Asma 

Intermitente 

(n=27) 

Persistente 

Ligeira (n=19) 

Persistente 

Moderada (n=29) 

Persistente 

Grave (n=27) 

Kruskal-

Wallis 

Medicação 
Média ±  

Desvio Padrão 

Média ±  

Desvio Padrão 

Média ±  

Desvio Padrão 

Média ±  

Desvio Padrão p 

Medicação de 

Alívio 

0,24 ± 0,75 0,82 ± 2,36 4,07± 17,33 4,66 ± 17,33 0,044* 

Medicação 

Controladora 

0,00 ± 0,00 10,52 ± 14,13 36,44 ± 19,83 49,77± 28,90 <0,001* 

Total Medicação  0,24 ± 0,75 11,35 ± 13,73 40,51 ± 28,41 54,43 ± 29,50 <0,001* 

Custo Total 

Mensal 

0,63 ± 2,09 15,60 ± 16,59 54,80 ± 39,13 133,04 ± 207,72 <0,001* 
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Discussão 
 

A amostra em estudo foi constituida por 102 doentes asmáticos, com 37,3% 

doentes do sexo masculino e 62,7% do sexo feminino, aproximando-se dos valores da 

população, constituída por 42% doentes do sexo masculino e 58% do sexo feminino. 

A percentagem de doentes do sexo feminino encontra-se muito próxima dos 63,9% 

encontrada no estudo AsmaCost
(10)

 e dentro dos valores encontrados noutros estudos 

que variam entre 50,7% e 64,5%
(20-23)

. O facto da dimensão da amostra ser superior à 

que foi calculada para o intervalo de confiança utilizado, permite extrapolar com 

algum rigor os resultados para a população. 

 

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, são analisados os custos anuais o que dificulta as comparações. Foram vários os 

estudos onde os custos directos encontrados foram superiores aos deste estudo
(10, 23-27)

. 

Parte dessa diferença pode ser explicada porque no presente estudo não foram 

contabilizados custos com antibioterapia, outros ECD (p.ex. TAC, hemograma, testes 

bioquímicos), deslocações, ambulâncias, cinesioterapia, visitas domiciliárias. Por 

outro lado o custo unitário de cada serviço e medicação varia consoante o país e ao 

longo do tempo. Também o curto espaço de tempo em que decorreu o estudo pode ter 

tido influência, pois ao aumentar o período de tempo do estudo, alguns serviços dos 

quais resultam grandes custos, como por exemplo os internamentos e as idas ao 

serviço de urgência, poderiam contribuir para custos mais elevados. Em estudos 

realizados em França, Espanha e Itália
(21,22,28) 

foram encontrados custos directos 

próximos dos encontrados neste estudo. Num estudo realizado em Portugal que 

avaliou os custos dos doentes asmáticos com a medicação foi descrita uma média de 

custos mensais de 8,29 Euros por doente
(29)

. Não é possível fazer uma comparação 

com o resultado desse estudo, visto que os custos foram estudados na perspectiva do 

doente e não numa perspectiva global (doente + estado) como aconteceu neste estudo. 

A medicação foi a variável com maior impacto para os custos, atingindo 

52,17% dos custos totais, seguindo-se os internamentos com 17,86%. Existem vários 

estudos onde a medicação surge como a maior componente dos custos directos, com a 
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sua proporção a variar entre os 38-89%, contudo na maioria desses estudos essa 

proporção ronda os 50%
(22-24,30-32)

, valor que está de acordo com o que se obteve neste 

estudo. O outro grande factor que segundo os estudos contribui para os custos directos 

são os internamentos com 47-67%
(9)

, valor muito diferente do que foi obtido neste 

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

 

O ACT é um dos testes validados para avaliar o controlo da asma, contudo não 

existe consenso quanto à classificação e aos valores de cut off para a classificação de 

asma não controlada, pois os estudos realizados obtiveram resultados diferentes 
(33,34)

. 

Um resultado do ACT<20 é útil para identificar os doentes com asma não controlada 

que necessitam de uma revisão clínica do seu estado
(33)

. Aproximadamente 1/3 dos 

doentes em estudo (35,29%) não 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
(29)

. Noutro estudo levado a cabo pela Associação Nacional de 

Farmácias, 61,2% dos doentes obteve um ACT<20
(13)

. 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%
(11,35)

. O facto do número de 

doentes com um ACT<20 ser inferior ao da maioria da literatura poderá indicar um 

maior controlo por parte dos doentes da amostra em estudo.  

A média da idade foi superior no grupo de doentes com asma não controlada e 

inferior no grupo com controlo total da asma. No estudo de Demoly et al
(35)

, a média 

de idades no grupo de doentes com asma não controlada foi de 44,54 anos, equivalente 

à média de idade do mesmo grupo neste estudo que foi de 44,56 anos. Contudo no 

referido estudo a diferença de idades entre os grupos foram estatisticamente 

significativas, o que não se verificou neste estudo. Para isso poderá ter contribuído o 

reduzido tamanho da amostra visto que o estudo citado tinha uma amostra de 2337 

doentes.  

Neste estudo encontraram-se diferenças estatisticamente significativas de 

custos entre os diferentes grupos de controlo da asma. Na literatura existem alguns 

estudos que também encontraram diferenças nos custos entre os diferentes níveis de 

controlo da asma, onde os doentes com pior controlo da asma têm custos mais 

elevados do que aqueles com bom controlo da doença
(11,21,30,36)

. Neste estudo os 
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doentes com asma não controlada foram responsáveis por 67% dos custos totais. Um 

doente com a asma não 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 diferenças entre os grupos quando 

comparamos os custos com a medicação e os custos com os serviços de saúde. Na 

asma não controlada, os custos com a medicação foram 2 vezes superiores aos 

restantes 2 grupos de controlo da asma. Quanto aos custos com serviços de saúde, 

chegam a ser 8 e 9 vezes superiores aos da asma parcialmente controlada e aos da 

asma completamente controlada respectivamente. As elevadas diferenças nos custos 

dos serviços de saúde entre os diferentes grupos de controlo sugerem que com um 

maior controlo da doença poderia ocorrer uma redução nestes custos com 

consequentemente redução dos custos totais que a doença acarreta.  

 

A média de idades aumentou gradualmente com a subida do grau de gravidade 

da asma, sendo essas diferenças estatisticamente significativas, facto descrito 

anteriormente por alguns autores
(23,26,28)

. 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 distribuição por 

graus de gravidade está dentro do intervalo de valores referidos na literatura, à 

excepção 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%
(23,26,28,37)

. Uma 

possível explicação para esta diferença prende-se com o facto de em alguns dos 

estudos referidos se utilizarem as antigas recomendações Gina para avaliar o grau de 

gravidade da asma, que avalia os sintomas, as quantidades de agonistas-β2 utilizada e 

a função pulmonar. No presente estudo para a classificação da gravidade foram 

utilizadas as recomendações Gina mais recentes, nas quais é tida em conta apenas a 

medicação para atingir o controlo da asma.  

Os custos da asma são superiores à medida que aumenta a gravidade da 

doença, sendo as diferenças estatisticamente significativas. Estes resultados estão de 

acordo com diversos estudos onde também foram encontradas diferenças estatísticas 

quando foram comparados os graus de gravidade
(22-26)

. Neste estudo os doentes 

pertencentes ao grupo da asma persistente grave foram responsáveis 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
(23,26)

. As diferenças de maiores proporções neste estudo podem ser 

explicadas devido à grande maioria dos doentes com asma persistente grave não terem 

a sua doença controlada, pois 25 doentes de um total de 27 tinham a asma não 

controlada. O número de doentes com asma não 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 

redução de custos da doença 
(10,28)

. 

 

O facto de não ter sido realizado um estudo piloto para testar o questionário 

utilizado poderá ter constituído um viés, contudo durante a aplicação do mesmo não se 

verificaram problemas quer em relação às perguntas e sua interpretação, quer em 

relação ao tempo estabelecido para o seu preenchimento. 
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Conclusão 

 

Este estudo contribui para um maior conhecimento acerca dos custos directos 

da asma em Portugal. Contudo é necessário realizar mais estudos em Portugal, em 

populações maiores, por períodos de tempo mais longos e onde se avaliem os custos 

directos e indirectos da asma.      

 

A finalidade e os objectivos do trabalho foram atingidos, pois provou-se 

existirem diferenças 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 são elevados, sendo superiores nos 

doentes com pior controlo da asma e nos doentes com grau de gravidade mais elevado. 

Também os custos da medicação, assim como dos serviços de saúde foram mais 

elevados nos grupos com pior controlo e de maior gravidade.  

 

A implementação de novas medidas com uma maior capacitação dos doentes, 

um follow up mais regular, com uma maior utilização da medicação preventiva e uma 

aplicação mais rigorosa das guidelines poderá contribuir para um maior controlo da 

asma, diminuindo assim os custos globais da doença.       
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ANEXO 1- Graus de Gravidade da Asma e Medicação 

 

Medicação de controlo 

 

Medicação de alívio 

Grau 1 

Asma 

intermitente 

   

 

 

 

 

 

 

Agonista β2 de acção 

rápida inalado 

ou 

Anti-colinérgicos 

ou 

Teofilina de acção rápida 

ou 

Injecção de adrenalina 

 

 

 

Grau 2 

Asma  

Persistente 

Ligeira  

 Glucocorticóide inalatório 

diário em baixa dose 

 Teofilina de libertação lenta, ou 

 Cromolina, ou 

 Modificador dos leucotrienos 

Grau 3 

Asma 

Persistente 

Moderada 

 

 Glucocorticóide inalatório 

diário em baixa/média dose 

+ 

 β2 agonista de acção longa 

 Glucocorticóide inalatório diário 

média dose + teofilina de 

libertação lenta, ou 

 Glucocorticóide inalatório diário 

média dose + agonista β2 de acção 

longa oral, ou 

 Glucocorticóide inalatório diário 

alta dose, ou 

 Glucocorticóide inalatório diário 

em média dose + Modificador de 

leucotrienos 

Grau 4  

Asma 

Persistente 

Grave 

 Glucocorticóide inalatório 

diário em alta dose 

+ 

 β2 agonista de acção longa 

+ 

 1 ou mais dos seguintes 

(quando necessário): 

* Teofilina de libertação 

lenta; 

* Modificador dos 

leucotrienos; 

* Agonista β2 de acção 

longa oral; 

* Glucocorticóide oral. 
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ANEXO 2- ACT 

 

1. Durante as últimas 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 

Sempre 

2 

A maior parte do 

tempo 

3 

Algum tempo 

4 

Pouco Tempo 

5 

Nunca 

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

1 

Mais de uma vez 

por dia 

2 

Uma vez por dia 

3 

3 a 6 vezes por 

semana 

4 

Uma ou duas 

vezes por semana 

5 

Nunca 

3. Durante as últimas 4 semanas, quantas vezes os 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 manhã? 

1 

4 ou mais noites 

por semana 

2 

2 ou 3 noites por 

semana 

3 

Uma vez por 

semana 

4 

Uma ou duas 

vezes 

5 

Nunca 

4. Durante as últimas 4 semanas, quantas vezes usou os seus medicamentos para alívio rápido, em 

inalador ou nebulizador, como por exemplo, salbutamol?  

1 

3 ou mais vezes 

por dia 

2 

1 ou 2 vezes por 

dias 

3 

2 ou 3 vezes por 

semana 

4 

Uma vez por 

semana ou menos 

5 

Nunca 

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

1 

Não controlada 

2 

Mal controlada 

3 

Mais ao menos 

controlada 

4 

Bem controlada 

5 

Completamente 

controlada 
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ANEXO 3- Questionário  

                                                                          Código:  

_________ 

1. Idade:________ 

2. Sexo:  

 Masculino 

 Feminino  

3. Terapêutica de alívio (Nome comercial/ princípio activo/ dose/ nº tomas) 

 

 

 

 

4. Terapêutica de manutenção (Nome comercial/ princípio activo/ dose/ nº tomas) 

 

 

 

 

5. Nas últimas 4 semanas recorreu ao serviço de urgência com dificuldades 

respiratórias/por causa da sua asma? 

 Sim  Quantas vezes?_________ 

 Não 

 Não sabe/Não responde 
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6. Nas últimas 4 semanas esteve internado/a com dificuldades respiratórias/por 

causa da sua asma? 

 Sim  Quantos dias?_________ 

 Não 

 Não sabe/Não responde 

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

respiratórias/por causa da sua asma? 

 Sim  Quantas consultas?________________    

Que especialidade(s)?_________________________ 

 Não 

 Não sabe/Não responde 

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

de diagnóstico por causa da sua asma? 

 Raio X Pulmonar                                            Quantos?_____________ 

 Espirometria                                                   Quantos?_____________ 

 Teste de sensibilidade cutânea                       Quantos?_____________ 

 Nenhum dos anteriores 

 

Obrigado pela sua colaboração. 

 

 

1) Teste de Controlo da Asma:   __ + __ + __ + __ + __   =   Pontuação ____ 

 

2) Gravidade da Asma: __________________ 
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Anexo 4- Tabela dos Preços da Medicação e Tabela dos Preços 

Unitários de cada Serviço de Saúde  

 

 

Tabela dos preços da medicação (adaptada do Prontuário Terapêutico online, site do 

INFARMED) 

Dosagem / 
Composição  

Nome do medicamento  Embalagem  

Preço de 
Venda ao 
Público (€)  

 

 0.52 mg/2.5 ml 
+ 3 mg/2.5 ml Combivent Unidose  Ampola - 20 unidade(s) - 2.5 ml 15.89 € 

 320 µg/dose + 9 
µg/dose Symbicort Turbohaler 320/9  Dispositivo doseador - 1 unidade(s) - 60 

dose(s) 54.96 € 

 80 µg/dose + 
4.5 µg/dose Symbicort Turbohaler  

Dispositivo doseador - 1 unidade(s) - 120 
dose(s) (Inalador de pó seco, de plástico, c/ 

tampa de protecção.  
44.99 € 

 160 µg/dose + 
4.5 µg/dose Symbicort Turbohaler  

Dispositivo doseador - 1 unidade(s) - 120 
dose(s) (Inalador de pó seco, de plástico, c/ 

tampa de protecção.  
57.31 € 

 320 µg/dose + 9 
µg/dose Assieme Turbohaler 320/9  Dispositivo doseador - 1 unidade(s) - 60 

dose(s) 57.8 € 

 80 µg/dose + 
4.5 µg/dose Assieme Turbohaler  Dispositivo doseador - 1 unidade(s) - 120 

dose(s) 46.46 € 

 500 µg/dose + 
50 µg/dose Veraspir Diskus  Blister - 1 unidade(s) - 60 dose(s) 69.92 € 

 250 µg/dose + 
50 µg/dose Veraspir Diskus  Blister - 1 unidade(s) - 60 dose(s) 51.37 € 

 100 µg/dose + 
50 µg/dose Veraspir Diskus  Blister - 1 unidade(s) - 60 dose(s) 39.1 € 

 500 µg/dose + 
50 µg/dose Maizar Diskus  Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 

dose(s) 69.9 € 

 250 µg/dose + 
50 µg/dose Maizar Diskus  Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 

dose(s) 51.37 € 

 100 µg/dose + 
50 µg/dose Maizar Diskus  Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 

dose(s) 39.58 € 

 500 µg/dose + 
50 µg/dose Seretaide Diskus  Blister - 1 unidade(s) - 60 dose(s) 69.92 € 

 250 µg/dose + 
50 µg/dose Seretaide Diskus  Blister - 1 unidade(s) - 60 dose(s) 51.37 € 

 100 µg/dose + 
50 µg/dose Seretaide Diskus  Blister - 1 unidade(s) - 60 dose(s) 39.1 € 

 250 µg/dose + 
25 µg/dose Seretaide Inalador  Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 120 

dose(s) 72.47 € 

 125 µg/dose + 
25 µg/dose Seretaide Inalador  Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 120 

dose(s) 52.59 € 

 50 µg/dose + 25 
µg/dose Seretaide Inalador  Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 120 

dose(s) 39.04 € 

 500 µg/dose + 
50 µg/dose Brisomax Diskus  Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 

dose(s) 69.94 € 

 100 µg/dose + 
50 µg/dose Brisomax Diskus  Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 

dose(s) 39.61 € 

 250 µg/dose + 
50 µg/dose Brisomax Diskus  Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 

dose(s) 51.37 € 

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
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 12 µg Foradil  Blister - 60 unidade(s) 29.25 € 
 12 µg Foradil  Blister - 20 unidade(s) 10.26 € 

 9 µg/dose Oxis Turbohaler  Recipiente multidose - 1 unidade(s) - 60 
dose(s) 25.57 € 

 12 µg Formoterol Farmoz 12 µg Pó 
para Inalação, Cápsula Dura  Blister - 60 unidade(s) 15.24 € 

 12 µg Formoterol Farmoz 12 µg Pó 
para Inalação, Cápsula Dura  Blister - 20 unidade(s) 5.54 € 

 12 µg Formoterol Broncotec 12 µg Pó 
para Inalação  Blister - 60 unidade(s) 15.24 € 

 12 µg Formoterol Broncotec 12 µg Pó 
para Inalação  Blister - 20 unidade(s) 5.54 € 

 400 µg Ventilan Rotacaps  Recipiente para comprimidos - 30 unidade(s) 
(Recarga) 3.59 € 

 200 µg Ventilan Rotacaps  Recipiente para comprimidos - 30 unidade(s) 
(Recarga) 2.75 € 

 100 µg/dose Ventilan-Inalador  Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 200 
dose(s) 3.63 € 

 100 µg/dose Salbutamol Novolizer  Cartucho - 1 unidade(s) - 200 dose(s) 
(Poliestireno/Polipropileno + Inalador) 8.67 € 

 100 µg/dose Salbutamol Novolizer  Cartucho - 1 unidade(s) - 200 dose(s) 
(Recarga (Polistireno/Polipropileno)) 6.37 € 

 5 mg/ml Ventilan  Frasco conta-gotas - 1 unidade(s) - 10 ml 2.99 € 

 100 µg/dose Salbutamol Generis  Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 200 
dose(s) 2.91 € 

 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 µg/dose Serevent Diskus  Nebulizador - 1 unidade(s) - 60 dose(s) 30.75 € 

 25 µg/dose Serevent  Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 120 
dose(s) 29.29 € 

 50 µg/dose Dilamax Diskus  Frasco nebulizador - 1 unidade(s) - 60 
dose(s) (+ Diskus) 30.75 € 

 25 µg/dose Dilamax Inalador  Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 120 
dose(s) 29.29 € 

 500 µg/dose Bricanyl Turbohaler  Dispositivo doseador - 1 unidade(s) - 200 
dose(s) 9.82 € 

 20 µg/dose Atrovent PA  Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 200 
dose(s) 6.18 € 

 0.25 mg/2 ml Atrovent Unidose  Ampola - 20 unidade(s) - 2 ml 7.27 € 
 0.52 mg/2.5 ml 
+ 3 mg/2.5 ml Combivent Unidose  Ampola - 20 unidade(s) - 2.5 ml 15.89 € 

 0.0225 mg Spiriva  Blister - 30 unidade(s) 46.68 € 

 400 µg Miflonide  Blister - 60 unidade(s) (Inal aerolizer) 16.36 € 

 200 µg Miflonide  Blister - 60 unidade(s) (Inal aerolizer) 9.29 € 

 200 µg Miflonide  Blister - 20 unidade(s) (Inal aerolizer) 3.46 € 
 1 mg/2 ml Pulmicort  Ampola - 5 unidade(s) - 2 ml 8.43 € 

 400 µg/dose Pulmicort Turbohaler  Dispositivo doseador - 1 unidade(s) - 100 
dose(s) 32.13 € 

 200 µg/dose Pulmicort Turbohaler  Dispositivo doseador - 1 unidade(s) - 200 
dose(s) 32.35 € 
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 100 µg/dose Pulmicort Nasal Turbohaler  Dispositivo doseador - 1 unidade(s) - 200 
dose(s) 21.57 € 

 200 µg/dose Pulmicort Inalador  Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 120 
dose(s) 18.83 € 

 400 µg/dose Budesonida Farmoz  Recipiente multidose com inalador - 1 
unidade(s) - 100 dose(s) 16.07 € 

 200 µg/dose Budesonida Farmoz  Recipiente multidose com inalador - 1 
unidade(s) - 200 dose(s) 16.17 € 

 0.5 mg/2 ml Flixotaide Nebules  Ampola - 10 unidade(s) - 2 ml 8.36 € 

 50 µg/dose Flixotaide Diskus  Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 
dose(s) (Alu + Diskus) 6.31 € 

 500 µg/dose Flixotaide Diskus  Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 
dose(s) (Alu + Diskus) 44.2 € 

 250 µg/dose Flixotaide Diskus  Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 
dose(s) 25.96 € 

 100 µg/dose Flixotaide Diskus  Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 
dose(s) (Alu + Diskus) 12.62 € 

 250 µg/dose Flixotaide Inalador  Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 60 
dose(s) 22.39 € 

 125 µg/dose Flixotaide Inalador  Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 120 
dose(s) 25.31 € 

 50 µg/dose Flixotaide Inalador  Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 120 
dose(s) 12.64 € 

 100 µg/dose Brisovent Diskus  Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 
dose(s) (+ Diskus) 12.62 € 

 50 µg/dose Brisovent Diskus  Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 
dose(s) (+ Diskus) 6.31 € 

 500 µg/dose Brisovent Diskus  Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 
dose(s) (+ Diskus) 44.2 € 

 250 µg/dose Brisovent Diskus  Fita termossoldada - 1 unidade(s) - 60 
dose(s) (+ Diskus) 25.96 € 

 50 µg/dose Brisovent Inalador  Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 120 
dose(s) 12.64 € 

 250 µg/dose Brisovent Inalador  Recipiente pressurizado - 1 unidade(s) - 60 
dose(s) 22.39 € 

 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 ml Solu-Medrol  Frasco para injectáveis - 1 unidade(s) - 2 ml 3.88 € 

 40 mg/1 ml Solu-Medrol  Frasco para injectáveis - 1 unidade(s) - 1 ml 1.88 € 
 80 mg/2 ml Depo-Medrol  Seringa pré-cheia - 1 unidade(s) - 2 ml 3.16 € 

 40 mg/1 ml Depo-Medrol  Frasco para injectáveis - 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 Unitário (em Euros) por Serviço de Saúde 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Serviço de Saúde Custo Unitário  

Serviço de Urgência 108,00 

Internamento 981,50 

Consulta 31,00 

Raio X 10,40 

Espirometria 18,80 

Testes de Sensibilidade Cutânea 32,50 
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Anexo 5 -Parecer da Comissão de Ética para a Saúde  
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ANEXO 6- Convite de Participação aos Doentes Asmáticos  

CONVITE DE PARTICIPAÇÃO EM ESTUDO DE INVESTIGAÇÃO 

CLÍNICA 

 

Caro Utente da Unidade de Saúde Familiar_______: 

A fim de o convidar a participar num projecto de investigação clínica, envio-lhe 

esta carta para tomar conhecimento dessa intenção e para apresentar o referido 

trabalho: 

 

Está em curso um Projecto de Investigação levado a cabo por 3 alunos do 6º 

ano do Mestrado Integrado em Medicina, da Escola de Ciências da Saúde da 

Universidade do Minho, integrado na Área Curricular “Projecto de Opção – Estágio 

Final”, relativo à temática da asma. O trabalho está subdividido em 3 partes, com os 

seguintes objectivos: 

 

 Estudar a prevalência da depressão nos indivíduos asmáticos, 

comparativamente com indivíduos não asmáticos; 

 Estudar o impacto económico da asma nos indivíduos asmáticos; 

 Observar a técnica inalatória do doente asmático e analisar os factores que a 

determinam.  

 

O estudo envolve dezenas de utentes das Unidades de Saúde Familiar de Ponte 

e Ronfe. Para a realização deste estudo, a recolha de dados será feita através do 

preenchimento de 3 formulários e da observação directa da técnica inalatória dos 

utentes. Tal irá ocorrer na Unidade de Saúde Familiar à qual pertence, ficando a 

deslocação ao encargo do próprio utente. O preenchimento dos formulários demorará 

cerca de 30 minutos.  

 

A fim de garantir absoluta confidencialidade de todos os dados recolhidos, os 

questionários são anónimos e não terão nenhum dado que possa identificar qual a 

pessoa que o preencheu. Os dados colhidos destinam-se apenas à investigação 

científica. 

A participação neste estudo é voluntária e livre. O utente pode recusar 

participar neste estudo, sem qualquer tipo de prejuízo ou desvantagem.  

 

Se no prazo de 8 dias não manifestar oposição a este convite (através de 

telefonema ou contacto directo com o Coordenador desta Unidade de Saúde), deverá 

receber um telefonema para, se concordar, acertar uma data/hora em que se possa 

comparecer na Unidade de Saúde Familiar. 

 

 

Com os melhores cumprimentos, 

 

O Coordenador da USF __________, 

_____________________________ 

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

 

Por favor, leia com atenção todo o conteúdo deste documento. Não hesite em solicitar mais 

informações se não estiver completamente esclarecido. Verifique se todas as informações estão 

correctas. Se entender que tudo está em conformidade e se estiver de acordo com a proposta que lhe 

é feita, então assine este documento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

solicitação sem qualquer prejuízo, e ter-me sido dado tempo suficiente para reflectir sobre esta proposta. 

Aceito participar nesta investigação clínica e autorizo a utilização dos dados do formulário preenchido 

por mim, para acto justificado por razões de investigação clínica 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. 

A fim de estudar o impacto económico da asma nos indivíduos asmáticos, está em curso um Projecto de 

Investigação levado a cabo por um aluno do 6º ano do Mestrado Integrado em Medicina, da Escola de Ciências da 

Saúde da Universidade do Minho. 

O estudo envolve dezenas de utentes das USF Ponte e Ronfe. Para a realização deste estudo convido o caro utente a 

responder a um questionário, no qual constam questões relativas ao sexo, idade, controlo actual da asma, terapêutica 

utilizada para o controlo da asma, idas ao serviço de urgência, internamentos, consultas médicas e exames 

complementares de diagnóstico relacionados com a asma. O preenchimento do questionário é realizado na Unidade 

de Saúde Familiar à qual pertence, ficando a deslocação ao encargo do próprio utente. O preenchimento do 

questionário demorará entre 10 a 15 minutos. 

A fim de garantir absoluta confidencialidade de todos os dados recolhidos, os questionários são anónimos e não 

terão nenhum dado que possa identificar qual a pessoa que o preencheu. Os dados colhidos destinam-se apenas à 

investigação científica. 

O utente pode recusar participar neste estudo, sem qualquer tipo de prejuízo ou desvantagem e pode solicitar 

sempre que achar necessário ou pertinente o esclarecimento de dúvidas relativas a este trabalho de investigação ao 

investigador responsável. 


