CAPITULO XI

Avaliacao dos Custos da Terapéutica
Antiinflamatdria no Tratamento da
Patologia Reumatica *
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XI.1 - Introducéo

crescimento dos gastos em salde tem estado no centro da dis-

cussao tedrica na &rea da administragdo da salide. Todos os pai-

ses da OCDE, nos ultimos 30 anos, ensaiaram medidas supos-
tamente adequadas ao controle efectivo dos gastos. No entanto, as des-
pesas em salide mantiveram neste periodo um ritmo de crescimento su-
perior a da economiaem geral.

Especialmente em épocas de recessdo econdmica como a que se vive
actuamente, ha que encontrar o balango adequado entre os custos da
prestacdo de cuidados e a respectiva efectividade e qualidade. Esta terd
que ser, hoje em dia, uma prioridade da administracdo da salide de qual-
quer pais.

E pois neste contexto que a producéo de estudos de andlise econdmica,
enquanto elemento fornecedor de informag&o facilitadora da tomada de
decisfo, se desenvolveu significativamente nos paises industriaizados.
Na é&rea dos medicamentos, 0s anos mais recentes mostram um muito

Os autores agradecem o apoio financeiro da Searle Farmacéutica, Lishoa.
* DaEscolaNaciona de Saide Publica de Lisboa
*** Do Hospital Garcia de Orta de Lisboa.
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significativo aumento do niimero de estudos econdmicos! a maior parte
financiada pela industria farmacéutica como forma de suporte ao lan-
¢amento de novos produtos.

O consumo de medicamentos é uma das parcelas mais significativas dos
gastos em salide. Em Portugal, representam cerca de 20% dos gastos
publicos.

Em contrapartida, é habitua questionar se a sua efectividade corres-
ponde a esta importancia no conjunto dos custos. Para responder a esta
guestdo, a andlise econdmica tem dado significativos contributos por
meio de estudos de avaiacao.

O consumo de antiinflamatérios ndo esterdides (Aine) tem aumentado
nos Ultimos anos em Portugal de forma significativa. Em 1992, a sua uti-
lizagdo apenas em ambulatorio representava um gasto na ordem de 15,5
milhdes de contos.

QUADRO 1
O Mercado dos Aine em 1992

Itens Valores (Contos)
Mercado total de medicamentos 229.110.200
Mercado total de Aine 15.561.100
% de Aine no mercado total 6,8%
Gastos do SNS em medicamentos 86.828.774
Gastos do SNS em Aine 10.679.939
% de gastos em Aine sobre total SNS 12,3%
% de comparticipacao do SNS no mercado 69%
total dos Aine

Fonte: Sistema de Informagdes da | ndistria Farmacéutica (SIIF) e Instituto de
Gest8o de Informética e Finangas do Ministério da Salde (IGIFMS).

! Ver Drummond (1993).
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O encargo do Servigo Naciona de Salde (SNS) no ano de 1992 foi de
10,7 milhdes de contos, suportando, portanto, 69% da despesa globa. Es-
te grupo de medicamentos tem actualmente um nivel de comparticipacéo
pelo SNS de 70% do seu preco para a populacéo em gera e de 85% pa-
ra os pensionistas com pensdes de valor inferior ao ordenado minimo na-
ciond.

Em Portugal, os Aine sdo largamente utilizados, ultrgpassando em 1992 o
nimero de oito milhdes de embaagens vendidas em ambulatério, se-
gundo dados do SIIF.

Os medicamentos antiinflamatorios ndo esterdides representam a forma
terapéutica mais usada para tratar a artrite reumatoide e a osteoartrose,
patologias muito freqlientes, com especid incidéncia na populagdo mais
idosa. O uso prolongado dos Aine provoca varios efeitos secundérios, de
onde avultam as |esbes gastroduodenais.

A prevencéo dos efeitos secundérios digestivos através da administragéo
em smultdneo com os Aine de produtos antiulcerosos tem-se revelado
bastante eficaz.

Misoprostol, uma prostaglandina sintética E1, revela-se efectiva na pre-
vencao de lesdes da mucosa géstrica e duodenal associadas ao consumo

de Aine? Este estudo demonstrou que a sua administracdo em simulta-
neo com os Aine reduz a incidéncia de UP de uma média de 20% para
apenas 1,4% dos casos. A avaiacdo econdmica do Misoprostol para es-
te fim estd também demonstrada, tendo-se revelado uma estratégia cus-

to-efectiva.®

Uma dternativa € a utilizaco de antagonistas-H2, como a Ranitidina ou
a Cimetidina. Um estudo redlizado por Robinson et al. (1989) mostra
que o uso da Ranitidina reduz a incidéncia de Ulcera duodend de 8% pe-
ra zero, e aincidéncia de Ulcera géstrica, de 12% para 10% dos doentes
medicados com Aine.

Ver Graham (1988)

3 Ver Knill-Jones et al. (1990).
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Em Portugal, apenas se verifica a co-prescricado de antiulcerosos em
conjunto com os Aine em menos de 1% dos casos, 0 que parece ser um
vaor bastante baixo.

A combinacdo de dois principios activos num Unico medicamento, o Di-
clofenac e o Misoprostol, € uma aternativa que, garantindo tecnicamente
a profilaxia de lesdes gastroduodenais, deve ser estudada do ponto de
vista econémico.

O objectivo deste estudo é a comparacdo dos custos totais decorrentes
da utilizagdo das dternativas de tratamento da artrite reumatéide e os-
teoartrose (quadros mais significativos da patologia reumética em Por-
tugd): Aine sem prevencdo de complicagbes gastroduodenais ou um
medicamento que junte os dois principios activos descritos.

Para estimar 0 custo total decorrente da utilizagdo dos medicamentos
antiinflamatorios, associam-se 0s custos originados pelas complicactes
digestivas motivadas pelo seu consumo prolongado.

X1.2 - A Dimenséao do Problema

X1.2.1 - Definicdo do ambito do estudo em nivel de patolo-
gias consideradas

Os Aine s8o utilizados numa vasta &rea de problemas de salide. No am-
bito deste estudo, é importante restringir a sua aplicacdo em situagdes de
cronicidade da doenca, quer pela sua propria relevancia, quer por ser
nestas situagdes que se verifica a maioria dos casos de complicagbes
associadas ao consumo dos Aine. Nesta l0gica, ha que se delimitar cla-
ramente 0 campo de andlise.

Assm, definiram-se como objecto do estudo as seguintes patologias, co-
dificadas de acordo com o Cdédigo Internacional de Doencas (CID) e em
conformidade com a informagdo obtida em ensaios clinicos devidamente
publicados na literatura internaciona e aceitos como validos.

No nivel do sistema osteomuscular:
- 714 - artrite reumat6ide e outras poliartropatias inflamatorias,
- 715 - osteoartrose e transtornos afins,

Em nivel do gparelho digestivo:
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- 531- Ulceragéstrica;

- 532 - Ulcera duodend,;

- 533 - Ulcera péptica de localizacdo ndo especificada; e
- 534 - Ulceragastrojgjunal.

X1.2.2 - Estimativa de prevaléncia

A escassez de informagéo disponivel a nivel naciona condiciona de for-
ma importante o0 conhecimento exacto da prevaléncia das doengas em
andlise, questdo muito importante para se aquilatar da relevancia do pro-
blema em causa.

Para uma tentativa de aproximacdo da realidade portuguesa, recorreuse
as edtatisticas publicadas pelo IMS-Portuga paratentar estimar a preva-
Iéncia da doenca tratada. Assim, com o objectivo de estimar o nUmero
de doentes em tratamento, Usou-Se como Seu proxy 0 nimero de primek-
ras consultas redlizadas, tendo-se obtido valores da ordem dos 55 mil ca-
sos de artrite reumatoide e de cerca de 363 mil casos de osteoartrose,
num total estimado de cerca de 418 mil doentes em tratamento (ver
Quadro 2). Para uma mais completa abordagem, este valor foi desagre-
gado por idade e sexo.

QUADRO 2
Estimativa de Prevaléncias
Sexo/Faixa Etéria Doentes Populagéo Tli;ac?:fg%? i

Total 418530 9.357.518 45
Homens 118.600 4.499.088 2,6
Mulheres 299.930 4.858.430 6,2
Homens + 65 55.170 533.383 10,3
Mulheres + 65 115.640 749.831 15,4

Fonte: SIIF e Instituto Nacional de Estatistica (INE) (Censos 91).
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Estima-se assim que, para Portugal, estas patologias atingem cerca de
4,5% da populagéo, com especia relevo para os idosos do sexo feminino,
pois entre as mulheres com mais de 65 anos a taxa de prevaléncia (ape-
nas de casos em tratamento) ultrapassa os 15%.

A titulo comparativo, no Reino Unido estimou-se a prevaléncia da artrite
reumatide e da osteoartrose em cerca de 3% da populacdo.*

Tendo em vista estes nimeros, pode-se entdo concluir que estamos di-
ante de um importante problema de salide, agravado ainda pelo pro-
gressivo e rapido envelhecimento da populacdo, o que faz antever uma
tendéncia ascenciona da prevaéncia destas patologias em relacdo ao

total da populagéo.

A forma terapéutica mais usada para o tratamento destas patologias é a
prescricdo de Aine. No Reino Unido, os Aine sdo consumidos em 96%
dos tratamentos, sendo usadas também outras formas de tratamento,
como o exercicio fisico (em 66% dos casos), a medicina fisica (48%),
medicamentos ndo prescritos pelo médico (34%) e dieta alimentar ade-

quada (32%).°

Conhecida que € a existéncia de complicacbes gastroduodenais resul-
tantes do consumo dos Aine, importa também quantificar a sua inci
déncia

No entanto, a dimensdo exacta deste problema néo é ainda conhecida

com rigor e exactidfo.® Varios estudos publicados na literatura interna-
ciona apontam para que entre 38% a 50% dos doentes refiram queixas

dispépticas,” entre 12% a 28% dos doentes desenvolvem Ulcera péptica

Ver Akehurst (1992).
Ver arespeito em Downie (1992).
Ver Kurata (1984).

Ver Coles et al. (1983) e Husby et al. (1986).
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comprovada endoscopicamente® e entre 1% a 2% dos doentes sofrem
de complicagbes mais graves como hemorragia digestiva ata®

Um estudo redlizado por Fries et al. (1988) nos Estados Unidos avaiou
1.949 doentes com artrite reumatéide ao longo de um periodo de 3,5 a-
nos, tendo estimado uma taxa anual de hospitalizagdo de 1% e uma taxa
de mortdidade de 0,13%, devido a complicages gastroduodenais.

No Reino Unido, Beardon et al. (1989) determinaram que 6% da popu-
lacdo tomava Aine com prescricdo médica e que, destes, 0,7% sofriam
de hemorragia digestiva alta que originava uma hospitalizagéo.

Parece pois comprovado que a utilizagdo prolongada (embora néo sgja
possivel definir com rigor este conceito de utilizaggo prolongada) dos Ai-
ne provoca um importante conjunto de complicacbes no aparelho di-
gestivo, de onde avulta a Ulcera péptica (UP) como patologia mais rele-
vante, sgja em relacdo a custos para o sistema de salde, seja em relagdo
a severidade das situagdes de doenca.

XI.3 - Metodologia

A metodologia utilizada bassia-se essencialmente na comparagdo de
custos dos diversos medicamentos disponiveis no mercado portugués.
Além disso, associam-se aos custos directamente ligados ao seu con-
sumo os custos de diagnéstico e tratamento dos casos de Ulcera péptica
causados, tentando portanto uma comparacao dos custos globais em cu-
dados de salde. Adopta-se também uma logica de custos sociais (custos
incorridos por toda a sociedade), independentemente de a res
ponsabilidade dos encargos ser assumida pelo SNS, por subsistemas ou
directamente pelos cidadaos.

8 Ver Morris et al. (1981) e Collins e Du Toit (1987).

Ver Giercksky et al. (1988) e Beardon et al. (1986).
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X1.3.1 - Identificac&o de Alternativas

As dlternativas consideradas para o tratamento da patologia articular
com 0 hovo produto — associacdo Diclofenac/Misoprostol — s&o os
restantes Aine utilizados no mercado portugués, tendo-se naturalmente
escolhido os de maior significado, quer em valor, quer em quantidade
(ver Quadro 3).

O medicamento mais vendido foi o Diclofenac, com mais de dois milhfes
de embalagens, o que representa um quarto do total do mercado. Em va-
lor, o produto mais consumido € o Nimesulide, que atinge um nimero su-
perior a quatro milhdes de contos, cerca de 27% do total dos Aine ven-
didos. Os cinco produtos escolhidos representam 60,6% do mercado em
nimero de embal agens vendidas e 67,4% do mercado em valor.

QUADRO 3
Identificacdo dos Produtos mais Usados em Portugal
Produtos | Valor (Contos) [ % Total de | Quantidade | % Total de
Subclasse (Unidades) Subclasse
Nimesulide 4.155.019 26,9 1.298.800 15,7
Diclofenac 3.448.951 224 2.028.500 245
Piroxicam 1.266.500 81 622.000 75
Naproxen 882.350 5,7 329.300 4,0
Ibuprofen 665.533 43 737.700 89
Total 15.420.102 67,4 8.284.500 60,6
Fonte: SIIF.

X1.3.2 - A construcdo da arvore de deciséo

Recorreu-se a metodologia da érvore de decisdo clinica, estimando as
probabilidades de ocorréncia de Ulcera péptica para cada Aine conside-
rado e quantificando as diferentes aternativas de tratamento usadas no
caso portugués.
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Utilizaram-se para definir o desenvolvimento ou ndo de Ulcera péptica
taxas de incidéncia comprovadas endoscopicamente em ensaios clinicos.

Assim, no caso do Piroxicam, que apresenta a taxa de incidéncia mais
elevada para um conjunto de mil doentes, em 103 casos é esperado o
aparecimento de UP, dos quais cem o tratados exclusvamente em
ambulatorio, trés necessitam de internamento hospitalar e, destes, um
caso precisara de intervencado cirdrgica

Em relacdo ao Diclofenac, produto que apresenta a taxa de incidéncia
mais reduzida para 0 mesmo conjunto de mil doentes, é esperado que 36
desenvolvam UP, sendo 35 tratados em ambulatério; em apenas um ca-
so h& necessidade de se recorrer ao internamento.

No que diz respeito a associacdo Diclofenac/Misoprostol e conside-
rando-se um conjunto de mil doentes, a probabilidade de ocorréncia de
UP é de 15 casos, verificando-se 0 recurso ao internamento em apenas
0,5 doentes em cada mil consumidores do produto.
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ARVORE DE PROBABILIDADES
| Valores em Permilogens |

Administrogao de
Diclofenac +
Misoprostol

Administracdo de

*Diclofenac
* Piroxicam
*Naproxen
* |buprofen

Diclofenac
Piroxicam 103 897
Noproxen 86 914
Ibuprofen 1T 900
197 %) 1 (3%) (97 %) (3%
Tratamento em | | Internamento Tratamerdo em | | Internamento
Ambulatorio Hospitalar Ambulatdrio Hospitalar
T I ]
Diclofenac 345 11 145 05
Piroxicam 999 3]
Naproxen 854 26
Ibuprofen 97 3 |
(T24%! r 127,4%) (72.4%) r !m* %!
Tratamento Tratamento Tratamento Tratamento
Médico Cirlrgico Médico Cirlrgico
| | | |
Diclofenac 08 03 04 0]
Piroxicam 2.2 09
Naproxen 1.9 0,7
Ibuprofen 2.2 0g

X1.3.3 - Os custos

A metodologia de apuramento dos custos de cada aternativa conside-
rada foi a de considerar apenas custos incrementais, ndo se pretendendo
apurar 0s custos totais do tratamento da artrite reumatéide e da osteoar-
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trose, mas incluir apenas 0s custos que S0 relevantes para a sua con-
paragéo entre si.

Consideram-se apenas 0s custos directos, ou sgja, 0s custos incorridos
em cuidados de salde para o tratamento da doenca. O seu cdculo em
cada alternativa é efectuado adicionando ao custo do tratamento com
Aine, durante trés meses, 0 custo do diagnostico e do tratamento de Ul-
cera péptica associada ao consumo de Aine. De forma esquematica:

CT =CM +.CUP
em que
CT = custo total
CM = custo da tergpéutica com Aine durante trés meses

CUP = custo do processo de diagnéstico e tratamento da Ulcera
péptica associada ao consumo de Aine

X = porcentagem de doentes consumidores de Aine com Ulcera
péptica
Foram considerados custos ao longo de trés meses ap0s 0 aparecimento
das queixas dispépticas, em virtude de ser este o periodo de tempo ja
previamente estudado por meio de ensaios clinicos da nova associagéo

com resultados publicados. Todos os valores sdo referenciados a pregos
de 1992.

X1.3.3.1 - Incidéncia de ulcera péptica em consumidores de
Aine

Baseado em ensaios clinicos com resultados publicados, Knill-Jones et
al. (1992) fazem referéncia como taxas de incidéncia de Ulcera péptica,
endoscopicamente comprovada, associada a0 consumo de Aine, as se-
guintes: associacdo Diclofenac/Misoprostol (-1,5%); Diclofenac

(-3,6%); Piroxicam (-10,3%); Naproxen (-8,6%); e Ibuprofen (-10,0%).

No caso do Nimesulide, ndo foi possivel encontrar na literatura inter-
naciona qualquer estudo com resultados compardveis quanto a este in-
dicador. O estudo de Marini et al. (1990), dém de incluir apenas 20 do-
entes, analisa apenas os efeitos da utilizacdo de Nimesulide durante uma
semana, 0 que invalida a consideracdo dos seus resultados para este es-
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tudo. Néo parecendo adequado retirar este produto da andlise, em virtu-
de de ser o lider de mercado em valor, os célculos foram efectuados
pressupondo uma taxa de incidéncia estimada em um valor médio de
6%, calculado em fungdo das taxas para 0s produtos restantes.

Os vdores citados s assumidos neste estudo como referéncia; embora
inferiores aos mencionados em varios estudos publicados na literatura
internacional, este aspecto introduz um factor conservador no estudo, pe-
lo que ndo afectara a validade dos resultados finais.

X1.3.3.2 - Os custos da terapéutica com Aine

Para 0 cdculo dos custos da tergpéutica de cada um dos Aine envolvi-
dos no estudo escolheram-se as formas de apresentacdo mais usadas
durante o ano de 1992.

Os valores apurados como custo da dose média didria s30 0s seguintes:

QUADRO 4
Custos de Dose Média Diaria (DMD)
Medicamento CustodaDMD

Diclofenac 76$00
Ibuprofen 55$00
Piroxicam 103$00
Naproxen 146$00
Associagéo Diclofenac/Misoprostol 154$00
Nimesulide 205%00

Fonte: IMS - Portugal, 1992.

No caso da associacdo Diclofenac/Misoprostol, o produto ndo esta ainda
comerciaizado, mas tem ja um preco aprovado pelas autoridades portu-
guesas. Foi com base neste prego que se calculou o respectivo custo da
dose média diaria

260



Para o céalculo do custo da terapéutica com antiinflamatorios, usaram-se
ainda como pressupostos que:

a) no caso da artrite reumatdide, 0 tempo médio de prescricdo de
Aine é de 90 dias (todo o periodo considerado no estudo);

b) no caso da osteoartrose, 0 tempo médio de prescricéo é de 30 d-
as, e

c) com base na informagdo recolhida nas publicagbes do IMS
Portugal, do total de doentes em tratamento com estas duas pato-
logias, cerca de 13% sofrem de artrite e 87%, de osteoartrose,
tendo-se recorrido a estes valores como instrumento de pondera-
¢ao para os calculos (ver Quadro 2).

Condgderou-se, ainda, que quaquer dos medicamentos incluidos no es-
tudo é usado indistintamente em ambas as patologias.

X1.3.3.3 - Os custos do tratamento da Ulcera péptica

Para estimar os custos de diagnostico e tratamento da Ulcera péptica em
Portugal, recorreuse a diversas fontes. Assim, realizou-se um inquérito,
junto a clinicos gerais da regido de Lishoa, que forneceu dados sobre o
seu perfil de actuagao; recorreu-se a opini&o de peritos (um gastroente-
rologista e um cirurgido geral) para estimar o standard de tratamento da
doenca em ambulatério por parte de médicos especidistas; finamente,

no que respeita a fase de internamento, a fonte utilizadafoi o Ministério
da Salde, nomeadamente as estatisticas hospitalares recolhidas pelo
Servico de Informagéo para a Gestdo de Servigos de Salde (SIGSS).

X1.3.3.3.1 - Ambulatério

A freqliéncia de actos médicos considerados foi obtida através de um
inquérito efectuado junto a clinicos gerais, devidamente preparado para
fornecer informagdo sobre o perfil médio de actuagcdo deste grupo de
clinicos perante uma situacdo-quadro de doentes com uma das patolo-
gias articulares pré-definidas, com prescricdo de Aine, que se apresert
tam com queixas dispépticas. Os resultados foram os seguintes:
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QUADRO 5
Freqiéncia de Actos Médicos em Ambulatério

A. Consultainicial
« N2 de consultas apds as queixas dispépticas 1

B. Fase sintomética

* % de doentes que faz RX de estdbmago 11,5%
* % de doentes que faz endoscopia 16,5%
« Consultas associadas a endoscopia 1
« N2 de consultas médicas (CG) 1

C. Doentes com UP confirmada

« Consultas de follow-up apés 12 endoscopia 1
» Endoscopia de follow-up (% de doentes) 80%
« Consultas associadas a endoscopia 1
« Consultas de especialidade por més 1
» Tempo de consumo de inibidores H2 (semanas) 6

D. Doentes com testes negativos

« N2 de consultas por més 1
 Endoscopia de confirmagéo (% de doentes) 38%
« Consultas ap6s alta hospitalar 1,6

Na fase de diagnostico, cada doente, em média, consome duas consultas
de clinica geral, sendo em 11,5% dos casos prescrito um exame radio-
|6gico do estbmago e/ou do duodeno e em 16,5%, uma endoscopia.

Nos casos em que se confirma o diagnostico de Ulcera péptica, € reali-
zada uma consulta de clinica gera adiciona, e referenciados para um
médico especiaista, gastro ou cirurgido geral, uma média de 5% dos do-
entes, os quais "gastam”, neste nivel de cuidados, em média, uma consu-
ta mensal. Destes doentes, em 80% dos casos € prescrita uma segunda
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endoscopia para follow-up. A este conjunto de doentes que se apresen
ta ao médico de clinica geral com queixas dispépticas so prescritos me-
dicamentos inibidores H2, em média durante sei's semanas.

NoOs casos em que 0s exames iniciais se revelam negativos, os doentes
fazem mais uma consulta de clinica gera por més, sendo prescrito a
38% deles uma endoscopia de confirmacdo do resultado inicial.

Nos casos em que se verifica internamento hospitalar, a média de con-
sultas de follow-up € de 1,6 por doente.

X1.3.3.3.2 - Internamento

Em relacdo ao internamento, usou-se a informagao relativa aos hospitais
publicos, devido & escassez de informac&o referente ao sector privado e
pelo facto de cerca de 85% das camas hospitalares pertencerem ao
SN'S, sendo portanto este largamente maioritério na prestacdo de cuida-
dos em regime de internamento.

Em 1992, verificaram-se 3.085 internamentos com diagnéstico de Ulcera
péptica, dos quais 851 (27,6%) tiveram tratamento cirdrgico.

Os dados relevantes em relacdo aos episodios de internamento sdo apre-
sentados no Quadro 6.

QUADRO 6
Frequéncia de Actos Médicos em Hospitalizacéo

- Demoramédia médica 10,4
- Demoramédiacirirgica 15,0
- % de admissOes cirdrgicas 27,6%
- Dias em unidades de cuidados intensivos (UCI) 0,07

por doente cirlrgico
- Bidpsias em conjunto com 12 endoscopia 100%

- Taxa de internamento 3%
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X1.3.3.3.3 - Custos unitarios dos actos médicos considerados

Os custos unitarios foram calculados, no caso do ambulatério, através de
meédias ponderadas pela utilizagdo estimada dos valores constantes das
tabelas de precos do SNS, das tabelas de convencéo do SNS com o sec-
tor privado e ainda de valores correntes de mercado "integralmente pri-
vado", obtidos por amostragem junto a uma policlinica de Lisboa. Esta
substituicdo de uma l6gica de custos por uma outra de pregos deve-se a
inexisténcia de informacao sobre os custos de producéo dos actos méd-
cos realizados em ambulatorio. Neste contexto, 0 recurso a pregos pon-
derados pelos niveis de utilizacdo devera ser aceito como a melhor smu-
lac&o dos custos reais.

No caso do internamento, usaram-se médias ponderadas dos pregos das
tabelas do SNS por cada Grupo de Diagnostico Homogéneo (GDH)
considerado, valores gue sdo calculados em funcdo dos custos de
producdo apurados nos hospitais, englobando todo o tipo de actos pres-
tados durante o periodo de internamento. A ponderacéo foi feita levando
em conta 0 nimero de casos codificado em cada um dos GDH conside-
rados como pertinentes.

QUADRO 7
Custos Unitéarios

(Valores em Milhares de Escudos)

Consultas C.G. 3
Endoscopia ata 12
Exame RX 7,5
Bidpsia 6
Consulta hospitalar 8,5
Internamento médico 195,6
Internamento cirdrgico 580,2

Fonte: IGIFMS, prética privada, Ordem dos Médicos.

Para o célculo do custo médio por episodio de internamento com trata-
mento médico, foram considerados os GDH 174 e 175 — hemorragia
gastrointestind —, 176 — Ulcera péptica complicada — e 177 e 178 —
Ulcera péptica ndo complicada. Para os casos com tratamento cirdirgico,
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utilizaram-se os GDH 154 e 155 — intervengdes no esofago, estbmago e
duodeno —, tendo-se calculado os custos médios dos episddios de Ulcera
péptica pela respectiva demora media e pelo custo por dia de inter-
namento daqueles GDH.

Quanto aos custos com medicamentos para tratamento dos sintomas
dispépticos, consideraram-se as formas comerciais mais usadas no mer-
cado portugués, tendo-se estimado um valor ponderado de 19.400$00
como custo do tratamento durante as seis semanas indicadas pelo in-
queérito.

Xl.4 - Resultados

X1.4.1 - Quantificacdo dos custos de tratamento de Ulcera
péptica

Com base na arvore de decisdo clinica e nos precos dos actos médicos
descritos anteriormente, apresentam-se no Quadro 8 os custos directos
em cuidados de salde com o tratamento de casos de Ulcera péptica re-
sultante do consumo de Aine, para um periodo de trés meses. Tomando
em consideracdo o percurso de cada doente sofrendo de osteoartrite
(OA) ou artrite reumatéide (AR) apresentado na &rvore de probabilida-
des (seccdo X1.3.2 deste estudo), os custos unitérios por doente em tra-
tamento com Aine s30 0s seguintes:

QUADRO 8
Custos de Tratamento de Ulcera Péptica

(Vaores em Escudos)

Aine Custo Trat. de UP
Diclofenac 8.849
Nimesulide 10.298
Piroxicam 12.893
Naproxen 11.867
Ibuprofen 12.712
M édia ponderada 10.415
Assoc.Dicl./Misoprostol 7.025
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O custo para a média ponderada (pelas actuais quotas de mercado em
vaor) dos Aine existentes é de 10.415 escudos. Para 0 novo produto, o
custo estimado é de 7.025 escudos, inferior ao valor médio em 3.390 es-
cudos por doente em tratamento com Aine.

X1.4.2 - Comparagao de resultados

Adicionando os custos da terapéutica com cada um dos Aine, a fim de
obter os custos directos totais da sua utilizaggo, obtemos os seguintes re-
sultados (ver Quadro 9):

QUADRO 9
Custos Totais e Comparacdo com a Média Ponderada
dos Aine

(Valores em Escudos)

Custo Trat. |Custo Terapéu- Custo Diferencaem

Aine upP ticaAine Total Relagdo aMé-
diaPonderada

Nimesulide 10.298 16.824 27.122 5.599
Piroxicam 12.893 8.436 21.329 194
Naproxen 11.867 12.020 23.887 2.364
Ibuprofen 12.712 4.496 17.208 (4.315)
Diclofenac 8.849 6.247 15.096 (6.427)
Média
ponderada 10.415 11.108 21.523 -
Ass. Diclo./
Misop. 7.025 12.670 19.695 (1.828)

Neste prisma de andlise, a comparagcdo da média ponderada com cada
um dos Aine e com a associagdo Diclofenac/Misoprostol resulta em a-
créscimo de custos, nos casos do Nimesulide e do Naproxen, e em re-
ducdo de custos nos restantes (ver Quadro 9).
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O Diclofenac é o Aine que apresenta o custo total por doente em trata-
mento mais baixo. Em relacdo a associagdo Diclofenac/Misoprostal,
embora reduza a prevaléncia de complicagbes gastroduodenais, o ee-
vado prego do produto, em comparacdo com o preco de mercado do Di-
clofenac, motiva um custo total médio superior em 4.599 escudos quando
comparado com o Diclofenac prescrito isoladamente.

Importante é também a conclusdo de que a utilizacdo de Aine, com um
custo médio ponderado de 11.108%00 por doente, gera um consumo de
outros cuidados de salde para tratamento de Ulceras pépticas associadas
de montante quase idéntico (cerca de 10.415%00 por doente em trata-
mento com Aine). Na verdade, os custos unitarios totais da utilizacdo
dos Aine nas patologias em andlise sdo da ordem dos 21,5 contos por
doente medicado, e ndo apenas os 11 contos que resultam da considera-
¢ao exclusiva do custo dos Aine.

X1.5 - Discusséo

A redizacdo deste tipo de estudos reveste-se sempre de uma dificuldade
acrescida devido a escassez da informacao disponivel a partida. Tal fac-
to obriga os autores a recorrerem com fregiiéncia a métodos aternativos
para suprir a fata de informac&o, pois raramente é possivel dispor do
tempo e do financiamento indispensaveis a elaboracdo de metodologias
prospectivas de recolha de dados, sem dlvida 0 método mais robusto e
fidvel, embora também n&o isento de falhas e erros.

A transposicao para a realidade nacional de resultados de estudos efec-
tuados noutros paises e a redizagdo de inquéritos e painéis para obten
¢ao de informagdo ndo existente nas estatisticas de rotina sdo exemplos
desses métodos, a que, também neste estudo, 0s autores recorreram.

A sua adopcéo €, hoje em dia, corrente na elaboracéo de estudos deste
tipo. De facto, as dternativas situamse no plano de nada fazer, jutifi-
cando esta atitude com a inexisténcia de informacéo fidvel de base que
permita a realizagdo dos estudos, ou avancar com a sua elaboracéo, ba-
seada em aguns casos em pressupostos ndo inteiramente testados do
ponto de vista empirico. Esta dternativa conduz a uma progressiva cons-
trucéo do conhecimento, estimulando o aparecimento de novos caminhos
de investigacé@o neste importante dominio de questdes sociais.
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Alids, a metodologia de avaliagdo econdmica de programas na &rea da
salde, ao propor a efectivaco de uma andise de sensibilidade, consci-
ente que muito dificilmente se podera dispor de todos os dados robustos
e fidveis a 100%, procura deste modo ultrapassar esta limitacéo.

No caso concreto deste estudo, alguns pontos sdo merecedores de cri-
tica. A utilizacdo de estudos internacionais sobre a prevaléncia de Ulcera
péptica em doentes consumidores de Aine € uma questdo que se judtifica
pela ndo existéncia de motivos para diferenciar a populacdo portuguesa
das que integraram os estudos publicados, ros aspectos relevantes para
este assunto.

O standard de actos médicos foi obtido junto a um grupo de clinicos ge-
rais da regido de Lisboa e generalizado a todo o pais. Também agui ndo
se identificam razdes substantivas que levem a estimar que os com-
portamentos médicos, neste tipo de patologias, se diferenciem conforme
aregido.

O estudo pode ainda ser criticado pela ndo consideracéo do impacto dos
potenciais efeitos secund&rios do Misoprostol, certamente geradores
também de agum acréscimo nos custos dos cuidados de salde. Este
facto deve, no entanto, ser contrabalangado, no nivel da interpretacéo
dos resultados, pela consideracéo exclusiva de custos e beneficios direc-
tos (directamente ligados ao consumo de cuidados de salde), deixando
de fora da andlise todas as conseqiiéncias habituamente designadas co-
mo beneficios indirectos, ou sga, de acordo com a metodologia do capi-
tal humano, a vaorizacdo do tempo livre de doenca através do valor da
producdo que esse tempo proporciona

Na verdade, se uma tecnologia de salide proporciona um menor nivel de
doenca, as suas consequiéncias manifestam-se em termos de reducéo de
custos com cuidados de salide, beneficios directos (neste caso o valor do
tratamento dos casos de Ulcera péptica evitados) e também quanto ao
valor do tempo livre de doenga que se pode transformar em capacidade
produtiva, beneficios indirectos. Numerosos estudos de avaliagdo eco-
nomica no ambito da salide gpontam estes Gltimos como 0s mais signi-
ficativos, pelo que a sua ndo inclusdo neste estudo introduz uma impor-
tante margem de segurancga na apreciacdo dos resultados.
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Um outro aspecto que reforga o carécter conservador do estudo é a ndo
consideracdo da mortalidade evitada, fruto da reducéo do nimero de ca-
sos de Ulcera péptica

X1.6 - Conclusodes

Para o0 actua espectro de consumo de Aine para tratamento da artrite
reumatoide e da osteoartrose em Portugal, que se pode estimar num total
de cerca de 420 mil habitantes, 4,5% da populagéo total, os custos de
tratamento com Aine, para um periodo de trés meses, € em média de
cerca de 11,1 contos, sendo que os custos incrementais para tratamento
de Ulcera péptica associada ao consumo de Aine séo de 10,5 contos por
doente tratado, ou sgja, um total de cerca de 21,5 contos por doente. Po-
de-se pois concluir que o custo real da utilizagdo dos Aine nestas patolo-
gias é duas vezes superior ao custo "directo” dos medicamentos.

Tomando como referéncia o prego aprovado para a associagao Diclofe-
nac/Misoprostol em 1992, a sua utilizagdo reduziria significativamente o
nimero de casos de Ulcera péptica causados como efeito secundario do
uso de Aine. Em termos econdmicos, pode-se dizer que este medi-
camento proporciona uma poupanca de 3.390$00 por doente em cuida-
dos de salde para tratamento de casos de Ul cera péptica.

Em termos globais, a redugdo de custos proporcionada pela introducéo
da associagdo, para 0 nivel de pregos de 1992, é de 1.828%00 por doente
em tratamento, considerando que o consumo deste medicamento se fara
em substituicdo a todos os outros Aine considerados no estudo, de forma
proporciona a sua quota de mercado actual.

Asim, se estimarmos que 0 novo produto pode atingir uma quota de
mercado de 20%, ou sga, atendendo a estimativa de prevaléncia indi-
cada no Quadro 2, cerca de 80 mil doentes com prescricdo deste féar-
maco, pode-se esperar uma reducdo no total dos gastos em cuidados de
salide da ordem de 146 mil contos, derivada do menor nimero de casos
de Ulcera péptica verificados.

Em conclusdo, o uso da associagdo Diclofenac/Misoprostol revela-se
economicamernte favoravel, desde que se tenha em conta a globalidade
dos cuidados de salide, e ndo apenas 0s gastos com medicamentos, 0
gue parece, sem dlvida, a perspectiva mais adequada para encarar 0
problema.
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