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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A exacerbacdo contribui na progressao da doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e gera altos custos para
o Sistema Unico de Salde (SUS). Neste sentido nosso objetivo foi estimar o custo do SUS nas exacerbacdes dos portadores de DPOC em
diferentes tempos de permanéncia no Programa de Reabilitagdo Pulmonar (PRP) do Hospital Santa Cruz (HSC). Métodos: 32 prontuéarios
de portadores de DPOC foram analisados através do sistema informatizado do HSC, de novembro a dezembro de 2015. Posteriormente
foram estratificados conforme tempo de PRP: Grupo 1 (G1, n=4), <2 meses; Grupo 2 (G2, n=20), 2-12 meses; e Grupo 3 (G3, n=8), 212
meses. Resultados: Houve predominéncia do sexo masculino (n=19, 59,3%), idade adulta (63,5£6,9anos), VEF, 1,03+0,47I/min, %predito
do VEF, 39,4+16,5%, e estadiamento severo da doenca (n=14, 43,7%). Exacerbacdes moderadas (n=34) e graves (n=3) foram contabilizadas,
totalizando gasto de R$7.030,78 para o SUS. Entretanto somente 2 individuos mantinham o habito de fumar. O G3 apresentou-se menor na
severidade da doenga (n=2, 25%), taxa de exacerbacédo (n=3, 37,5%) e custos para o SUS (R$40,8+14,5). Concluséo: A reducdo da quantida-
de e severidade de exacerbagdes, bem como menores custos do SUS, estdo diretamente relacionados com a maior permanéncia no PRP.
Descritores: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica. Custos e andlise de custo. Exacerbacdo dos sintomas. Reabilitacdo.

ABSTRACT

Background and Objectives: Exacerbation contributes to the progression of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and generates
high costs for the Unified Health System (SUS). In this sense, our aim was to estimate the cost of SUS in the exacerbations of COPD patients
in different times of stay in the Pulmonary Rehabilitation Program (PRP) of Santa Cruz Hospital (HSC). Methods: 32 medical records
of patients with COPD were analyzed through the HSC computerized system, from November to December 2015. Subsequently, they were
stratified according to PRP time: Group 1 (G1, n=4), <2 months; Group 2 (G2, n=20), 2-12 months; And Group 3 (G3, n=8), 212 months. Results:
There was a predominance of males (=19, 59.3%), adult age (63.5£6.9 years), FEV, 1.03£0.47I/min, predicted FEV, 39.4+16.5%, and severe disease
staging (n=14, 43.7%). Moderate (n=34) and severe (n=3) exacerbations were recorded, totaling R$ 7,030.78 for SUS. However, only 2 individuals
maintained a smoking habit. G3 was lower in disease severity (n=2, 25%), exacerbation rate (n=3, 37.5%) and costs for SUS (R$ 40.8+14.5).
Conclusion: The reduction in the amount and severity of exacerbations, as well as lower SUS costs, are directly related to the longer stay in PRP.
Keywords: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive. Costs and Cost Analysis. Symptom Flare Up. Rehabilitation.
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RESUMEN

Justificacion y objetivos: La exacerbacion contribuye a la progresion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y genera

altos costos para el Sistema Unico de Salud (SUS). En este sentido nuestro objetivo fue estimar el costo del SUS en la sexacerbaciones
de los portadores de EPOC en diferentes tiempos de permanéncia en el Programa de Rehabilitacién Pulmonar (PRP) del Hospital Santa
Cruz (HSC). Métodos: 32 prontuarios de portadores de EPOC fueron analizados através del sistema informatizado del HSC, de noviembre
a diciembre de 2015. Posteriormente fueron estratificados conforme tiempo de PRP: Grupo 1 (G1, n=4), <2 meses; Grupo 2 (G2, n=20),
2-12 meses; y el grupo 3 (G3, n=8), 212 meses. Resultados: Hubo predominiodel sexo masculino (n=19, 59,3%), edad adulta (63,5+6,9
afios), VEF, 1,03+0,47 I/min, % predichodel VEF, 39,4+16,5%, y estadificacién severa de laenfermedad (n=14, 43,7%). Las exacerbaciones
moderadas (n=34) y graves (n=3) se contabilizaron, totalizando un gasto de R$ 7.030,78 para el SUS. Sin embargo solamente 2 individuos
mantenianel habito de fumar. El G3 se presenté menor en las everidad de la enfermedad (n=2, 25%), tasa de exacerbacion (n=3, 37,5%) y
costos para el SUS (R$ 40,8+14,5). Conclusiones: La reduccion de la cantidad y severidad de exacerbaciones, asi como menores costos del
SUS, estandirectamente relacionados conlamayorpermanenciaenel PRP.

Palabras Clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. Costos y Andlisis de Costo. Brote de los Sintomas. Rehabilitacion.

INTRODUGCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é
definida como uma doenca comum, evitavel e tratavel,
caracterizada por limitagdo persistente e progressiva do
fluxo aéreo associada resposta inflamatéria cronica das
vias aéreas e nos pulmdes devido a exposicdo de parti-
culas ou gases nocivos, primordialmente o tabagismo,
portanto mudancas educacionais e de estilo de vida sdo
necessarias.! Além da dispneia, sibilancia, producdo de
secrecao e infeccdes respiratérias de repeticdo, a DPOC
produz consequéncias sistémicas, extrapulmonares
como descondicionamento fisico funcional, fraqueza
muscular, perda de peso, desnutricao; e alteracdes a nivel
vascular. E classificada em quatro estagios de gravidade:
leve, moderada, grave e muito grave.>?

Apresenta crescente destaque no meio médico nos
Ultimos anos em vista da tomada de consciéncia da sua
importancia como fator de morbidade e mortalidade. No
mundo é a 62 causa de morte e prevé-se que em 2020
ela seja a 32 causa de morte e a 4* em prevaléncia no
mundo em 2030.* No Brasil, ocupa a 52 posi¢do em causa
de morte e 290 mil pacientes sdo internados anualmente,
trazendo um gasto enorme ao Sistema de Saude do pais.?

Os custos diretos e indiretos relacionados a esta
doenca vém aumentando proporcionalmente com o
envelhecimento da populacdo. Ao valor financeiro dos
portadores da doenga, somam-se as perdas decorrentes
da invalidez, do absenteismo, da mortalidade prematura
e do pagamento de beneficios. Os custos diretos estdo
ligados ao seu diagnéstico e manejo, e os indiretos
sdo consequéncia das incapacidades acarretadas pela
doenca.® Estima-se que exacerbagdes da DPOC séo res-
ponsaveis por mais de 500.000 hospitalizagdes e 110.000
mortes por ano, apresentado custo econémico anual
elevado, sendo mais de US$ 18 bilhges.*

Uma exacerbacdo da DPOC trata-se de um agra-
vamento dos sintomas respiratérios, levando-o a uma
mudanca na sua medicagdo. A causa mais comum das
exacerbacdes sdo as infeccdes virais ou bacterianas do
trato respiratorio, sendo classificadas em leves (aumento
da necessidade de medicacdo e o sentimento de que
pode cuidar-se em seu ambiente); moderadas (aumento
da necessidade de medicacdo e auxilio médico); e grave

(piora significativa e/ou rapida da condicdo clinica, aten-
dimento e hospitalizacado).*® Visto isto, a DPOC é um
problema que representa um desafio frequente para o
clinico que trata de condicbes respiratorias.®

A Reabilitacdo Pulmonar tem sido definida como
um programa individualizado e multidisciplinar que
procura desenvolver ao individuo a maior capacidade
funcional permitida, tendo em vista uma limitacdo
pulmonar e situagdo geral de vida, apresentando como
objetivos melhorar e controlar os sintomas, minimizar as
complicagbes da doenca e auxiliar os pacientes a viver
uma vida ativa com poucas restri¢des.*°

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi estimar o
custo, para o Sistema Unico de Saude (SUS), das exacer-
bagdes dos portadores de DPOC em diferentes tempos
de permanéncia em um Programa de Reabilitacdo Pul-
monar (PRP) do Rio Grande do Sul, visto que os estudos
econdmicos tém grande relevancia em doencas de alta
prevaléncia. Este trabalho torna-se de grande relevancia,
uma vez que os trabalhos relacionados com custos sao
bem escassos na literatura.

METODOS

Estudo de delineamento transversal, constituido
por uma amostra de 32 pacientes diagnosticados com
DPOC e devidamente classificados devido ao grau da
doenca conforme a Global Initiative for Chronic Obstruc-
tive Lung Disease (GOLD), que apds os testes de avaliagdo
inicial, ingressaram no PRP ambulatorial do hospital de
ensino do interior do Rio Grande do Sul, Hospital Santa
Cruz (HSC),passando a fazer parte também de um Pro-
grama de Pesquisa para o SUS (PPSUS), de setembro de
2013 a setembro de 20151

A coleta de dados aconteceu de novembro a de-
zembro de 2015, por meio de prontuarios eletronicos
fornecidos pelo sistema informatizado do HSC e os
custos das exacerbagdes foram obtidos através do setor
de faturamento do mesmo. Esta pesquisa foi isenta de
termo de consentimento livre e esclarecido, devido ao
anonimato dos pacientes e a isencdo de intervencdes.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa
da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC sob o nu-
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mero 764.946/2015 e Certificado de Apresentagdo para
Apreciacao Etica 47023515.8.0000.5343.

Inicialmente, foram selecionados 38 pacientes para
o PPSUS, cinco foram excluidos para este estudo por
ndo completarem os testes iniciais e um por apresentar
convénio de saude privado. Os pacientes avaliados foram
estratificados conforme o tempo de permanéncia no
PRP (Figura 1). Cabe ressaltar que foram avaliadas exa-
cerbagdes moderadas e graves, pois as leves podem ser
amenizadas pelo proprio paciente, ndo sendo necessario
atendimento médico e/ou hospitalar.

Amostra Total (n = 32)

Grupo 1 (G1) Grupo 2 (G2) Grupo 3 (G3)
< 2 meses de PRP 2 a 12 meses de PRP > 12 meses de PRP
(n=4) (n=20) (n=8)

Figura 1 - Fluxograma da amostra estudada. PRP: Pro-
grama de Reabilitacdo Pulmonar.

Programa de Reabilitacdao Pulmonar

O Programa de Reabilitacdo Pulmonar (PRP) é
baseado na GOLD 2017, com atendimentos de forma
ambulatorial. O protocolo de exercicios é supervisionado
e composto por exercicios aerdbicos, de duracdo de 30

minutos no cicloergdbmetro com devido monitoramento
dos sinais vitais, buscando um nivel de condicionamento
através do controle da frequéncia cardiaca de treinamen-
to (60% a 80%), e escalas de BORG para Grau de Dispneia
e Esforco Percebido. Apds os pacientes realizam exerci-
cios anaerobicos e respiratorios, totalizando 60 minutos
de atendimento, 2 vezes por semana.

Andlise Estatistica

A normalidade dos foi analisada através do teste de
Shapiro-Wilk e os dados foram apresentados na forma de
média + desvio padréo e frequéncia. Foi realizada analise
de variancia (ANOVA) para compara¢des multiplas com
o teste post hoc de Tukey e teste Qui-quadrado para
comparar as proporc¢des de variaveis. Um valor estatisti-
camente significativo foi considerado quando p<0,05. Os
dados foram analisadas no software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, versdo 20.0).

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos
sujeitos avaliados estdo expressas na tabela 1, estratifica-
dos conforme o tempo de permanéncia no PRP. Ambos
0s grupos apresentaram predominadncia do sexo mascu-
lino e idade adulta, e variacdo de IMC entre magreza e
sobrepeso, e estadiamento da doenca de moderado a
muito severo. Entre os grupos encontramos diferenca
significativa somente no status de tabagismo.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemogréficas dos portadores de DPOC estratificados conforme o tempo de PRP.

Variaveis Gl (n=4) G2 (n=20) G3 (n=8) P
Sexo, n (%)~
Masculino 2(50,0) 11(55,0) 6(75,0) 0,573
Feminino 2(50,0) 9(45,0) 2(25,0)
Idade (anos)" 61,5£6,3 62,2+79 68,6+4,0 0,435
IMC (Kg/m?)" 25,3+71 27,6+7,9 26,1+4,3 0,789
Classificacdo IMC, n (%)~ 0,929
Magreza 1(25,0) 4(20,0) 1(12,5)
Eutréfico 2(50,0) 7(35,0) 3(37,5)
Obesidade 1(25,0) 9(45,0) 4(50,0)
Tabagismo, n (%)* 0,041
Ex-Fumante 4(100,0) 20(100,0) 6(75,0)
Fumante - - 2(25,0)
Funcdo Pulmonar™
VEF,(I/s) 0,7+0,4 0,8+0,3 1,6£0,4 0,222
VEF, (% predito) 34,0+£19,7 32,0+11,5 60,3+11,5 0,207
CVF (I/s) 1,7£0,8 1,9+0,6 2,7+0,7 0,849
CVF (% predito) 55,2217 59,8+12,5 74,2+22,5 0,097
VEF,/CVF (I/s) 0,4+0,1 0,5+0,1 04£0,1 0,899
VEF,/CVF (% predito) 60,7+24,4 61,7+20,3 62,7+15,2 0,980
Estadiamento GOLD® 0,054
Moderado 1(25,0) 2(10,0) 5(62,5)
Severo 1(25,0) 11(55,0) 2(25,0)
Muito Severo 2(50,0) 7(35,0) 1(12,5)

Dados expressos em média + desvio; n (%): nimero de pacientes (% do total da amostra); DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; IMC: indice de Massa Corporal; VEF : volume
expiratorio forcado no 1° segundo; CVF: capacidade vital forcada; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. *Qui-quadrado; "ANOVA com post hoc de Tukey.

Nivel de significdncia: p<0,05.
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Tabela 2. Custos do SUS e taxas de exacerbacgdo dos portadores de DPOC estratificados conforme o tempo de PRP.

Variaveis G1 (n=4) G2 (n=20) G3 (n=8) Total
Exacerbacdo, n (%)

Sim 2(50,0) 13(72,2) 3(16,7) 18(56,3)
Classificacdo exacerbacdo

Moderada 5 41 5 51

Grave - 3 - 3
Custos SUS (R$) 183,17 6.725,05 122,56 7.030,78

Dados expressos em n (%): numero de pacientes (% do total da amostra). DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; SUS: Sistema Unico de Satide; R$: reais brasileiros.

Extensdo do PPSUS

Setembro Setembro
2013 2 Anos 2015
Total Total
n =38 - . n=11

Desistentes Obito
n=19 n=02
t G2

Figura 2. Desfecho dos pacientes analisados neste estudo. PPSUS: Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Satde.
t: 6bito. G2: grupo 2 (2 a 12 meses de Programa de Reabilitacdo Pulmonar).

Os custos do SUS pela populacdo estudada e as
taxas de exacerbacdo, estratificados pelo tempo de
permanéncia no PRP, estdo expressos na tabela 2. Dos
32 pacientes analisados, 18 (56,2%) exacerbaram pelo
menos uma vez no periodo do estudo, sendo nove do
sexo feminino, deidade adulto avancada (63,2+7,4 anos),
com predominancia de exacerbacbes moderadas. Me-
nores indices de exacerbagdo e custo para o SUS foram
identificados no G3.

Nos dois anos de extensdo do PPSUS, houveram
alguns desfechos dos pacientes analisados neste estudo,
dentre eles estdo a desisténcia e permanéncia no PRP
e Obito (Figura 2). Dentre os motivos de desisténcia do
programa, foram citadas, exacerbacgdes, dificuldades
problemas com o deslocamento até o programa, proble-
mas de salde e intercorréncias familiares.

DISCUSSAO

Os principais achados do nosso estudo sdo: a)
menores indices de exacerbacdo e custo para o SUS
identificados no G3, bem como auséncia de exacerbacédo
grave; b) maiores indices de exacerbacao e custo para o
SUS identificados no G2; c) apesar de o G3 ser o grupo de
maior tempo de aderéncia ao PRP, dois individuos manti-
nham o habito tabagico. d) Dos 32 individuos estudados,
18 exacerbaram pelo menos uma vez.

Por ser uma doenca responsavel pelo crescente
nimero de mortalidade, buscam-se alternativas de
tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico para a

DPOC. O PRP atua como tratamento ndo farmacoldgico,
cuja finalidade é reduzir os sintomas da doenga, aumen-
tar a qualidade de vida do paciente e reduzir custos de
despesas relacionadas com a salude deste, revertendo
ou estabilizando os efeitos da doenca.'' Portadores
de DPOC que aderem a um PRP por um ano ou mais
diminuem sua taxa de exacerbacao, bem como sua gravi-
dade e custos.?1? Fato este encontrado em nosso estudo
através da tabela 2, em que pacientes do grupo de maior
tempo de aderéncia ao PRP (G3) apresentaram somente
exacerbacdes moderadas, menor indice de exacerbacao
e baixo custo para o SUS.

Em nosso estudo identificamos maiores indices de
exacerbacdo e consequente elevado custo para o SUS no
grupo de aderéncia intermediaria, de dois a doze meses
(G2), uma vez que foi o periodo de transicdo em que ob-
teve-se dois 6bitos e reducao da aderéncia ao PRP. O PRP
parece diminuir a frequéncia de exacerbacdes agudas da
doenca e o tempo de internagdo hospitalar, mostrando-
-se efetivo na reducdo de gastos com salde publica, no
entanto Prieto-Centurion e colaboradores (2014) afir-
mam, baseado em evidéncias, que ndo ha intervencdes
direcionadas especificamente a reducdo de readmissdo
de exacerbagdes no espacamento de 30 dias.'*¥> Além
disso, estima-se que entre os pacientes exacerbados em
internacao, o risco de readmissdo de 30 dias é maior entre
0s que vivem em areas e paises com menor rendae desta
forma apresentam maiores taxas de mortalidade.1¢

No Brasil, em 2003, a DPOC foi a quinta maior causa de
internagdo no SUS em pacientes maiores de 40 anos, o que
representa aproximadamente 197.000 internacdes e um gasto
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de 72 milhdes de reais.” Existem dados disponiveis na Amé-
rica Latina que déo conta de que essa populacdo procura
com demasiada frequéncia emergéncias e/ou consultas de
urgéncia.’® Estes atendimentos geram altos custos para a
saude publica, sendo que em nosso estudo contabilizamos
R$ 7.030,78 para exacerbagdes de 18 pacientes. Os custos
relacionam-se diretamente com a gravidade da doenca,
sendo que as hospitalizagbes sdo responsaveis pelos custos
mais elevados, resultando no Brasil custo de internacdes
em torno de R$ 2.761,00, o que representa quase o valor do
tratamento ambulatorial por um ano.*®

Apesar de prolongada aderéncia ao programa, dois
individuos deste estudo mantinham o habito de tabagis-
mo. Visto isto, é de suma importancia que profissionais
clinicos e da salide publica aumentem esforcos especifi-
cos para recomendar e promover recursos de cessagao
do tabagismo baseados em evidéncias.! De Melo-Neto
e colaboradores (2016) enfatizam que o esmero em in-
vestimentos na prevencdo, promocdo da saude do idoso,
novos protocolos de atendimento e aprimoramento dos
tratamentos fisioterapicos, certamente, resultardo em
melhor qualidade de vida para esses pacientes. ?°

Referente ao desfecho final dos sujeitos aqui es-
tudados, 34,3% apresentaram aderéncia satisfatéria e
ressaltamos que a cronicidade é um fator reconhecido
de reducéo da adesdo a terapéutica.? Estudos afirmam
que a ndo aderéncia a uma intervenc¢do pode ser influen-
ciada por fatores comportamentais (crengas pessoais e
motivacdo), externos (custos e transporte), bem como
por fatores de suporte e apoio que incluem uma equipe
multidisciplinar, familia e amigos.?>?* Destaca-se que os
beneficios do tratamento devem ser percebidos pelo pa-
ciente, uma vez que barreiras emocionais, falta de apoio
adequado, autoconfianca, percepcdo de resultados
concretos imediatos, medo de estar sem folego e exa-
cerbacdo de problemas de salde ja existentes bloqueiam
diretamente a adesdo ao PRP.8122425

Este estudo servira para futuras comparacoes de
custos gerados pelos pacientes com DPOC para o SUS.
Sugere-se mais estudos envolvendo custos, para mostrar
a importancia de programas de promocao da salide para
esta populacdo e para maiores providéncias na preven-
cdo de agravos de salde, representando menor custo
para a saude publica. Este estudo apresentou algumas
limitagdes, sendo caracterizada pela falta de registros,
nao sendo possivel quantificar o custo real dos atendimen-
tos, concluindo somente sobre o retorno do SUS para o
atendimento, bem como o acompanhamento somente dos
pacientes que faziam parte do programa, ndo sendo pos-
sivel acompanhamento da populacdo geral com DPOC.

Desta forma, concluimos que no presente estudo
a maior permanéncia no programa de reabilitacdo pul-
monar, esta associada com a diminuicdo de quantidade
e severidade dos indices de exacerbacbes e consequen-
temente menor gasto para o SUS. Neste sentido a
reabilitacdo pulmonar é um cenério ideal para abordar
as necessidades de conhecimento sobre a doenca e tra-
tamento ainda obscuros para o paciente, de forma mul-
tidisciplinar, garantindo boa compreenséo a natureza, os

potenciais beneficios, riscos e resultados esperados para
a equipe multidisciplinar trabalhar todas as questdes
relacionadas a doenga do paciente.

A estimativa de custos de exacerbacdes é importante,
pois pode designar aprofundamento da investigagéo e pro-
porcionar a cria¢cdo de dados epidemioldgicos nacionais e
econdmicos. Tais dados poderiam contribuir para a estima-
tiva do total de carga econémica e social da DPOC no pais.
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