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Resumo

Objetivo: Segunda maior causa de cegueira mundial, o glaucoma, ocasionalmente necessita de procedimento cirdrgico para controle.
Tendo o Brasil um Sistema Unico de Satide (SUS), e crise politico-econdmica em 2016, objetiva-se avaliar o impacto financeiro na
decisdo terapéutica do glaucoma nos ultimos 6 anos no Brasil, e considerar atual discussao sobre indicagdo de procedimentos inter-
vencionistas precocemente no seu algoritmo terapéutico. Métodos: Estudo ecoldgico da populagdo brasileira, com base no Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS, avaliando comportamento temporal dos procedimentos cirtirgicos do SUS para tratamento do
glaucoma, e variacao do délar como influenciador da tendéncia temporal sobre os procedimentos. Realizada a andlise de Regressao
Linear Simples, com significancia estatistica de P<0.05. Resultados: Entre 2013 e 2018 foram internados 24888 individuos por glaucoma,
prevaléncia do sexo masculino (51.68%), brancos (32,57 %) e idosos (57.84%). Regides Sudeste (45.61%) e Nordeste (26.36%) com
maior nimero de internacdes, sendo a Trabeculectomia (84,18 %) principal procedimento realizado. Houve associagdo da Trabecu-
lectomia e Implante de Vdlvula, individualmente e atrelados, com os valores do délar nas regides Centro-Oeste (B= 1,103 com P=
0,007 para Trabeculectomias e = 1,105 com P=0,012 para ambos os procedimentos) e Sul (B= 16,727 e P= 0,006 para os Implantes),
e associagdo entre aumento de Implantes na regido Sul e maior cobertura na atencdo bdsica (B= 0.64 e P=0.009). Conclusao: Obser-
vou-se ndo interferéncia do ddlar, e aumento dos procedimentos na regido Sul e Centro-Oeste. Os resultados corroboram tendéncia
intervencionista, podendo ser representada pelo possivel uso dos procedimentos disponibilizados pelo SUS de forma precoce.

Descritores: Custos e andlise de custo; Cirurgia filtrante; Glaucoma; Implantes para drenagem de glaucoma; Implantagao de
protese; Brasil

ABSTRACT

Objective: The second leading cause of blindness worldwide, glaucoma, occasionally requires surgical procedure for control. Given
that Brazil has an Unified Health System (SUS) and a political-economic crisis in 2016, we aim to evaluate the financial impact on the
therapeutic decision of glaucoma in the last 6 years in Brazil, and to consider the current discussion about early interventionist indication
in its therapeutic algorithm. Methods: Ecological study of the Brazilian population, based on the SUS Hospital Information System,
evaluating the temporal behavior of SUS surgical procedures on glaucoma treatment, and dollar variation as influencing the temporal
trend on the procedures. Simple Linear Regression analysis was performed, with statistical significance of P <0.05. Results: Between
2013 and 2018, 24888 individuals were hospitalized for glaucoma, male prevalence (51.68% ), whites (32.57%) and elderly (57.84%).
Southeast (45.61%) and Northeast (26.36%) Regions with the largest number of hospitalizations, and Trabeculectomy (84.18%) being
the main procedure performed. There was an association of trabeculectomy and valve implantation, individually and linked, with dollar
values in the Midwest (B = 1.103 with P = 0.007 for Trabeculectomies and 3 = 1.105 with P = 0.012 for both procedures) and South ().
=16,727 and P = 0,006 for Implants), and association between increased Implants in the South region and greater coverage in primary
care (B =0.64 and P = 0.009). Conclusion: Non-dollar interference was observed, and increased procedures in the South and Midwest.
The results corroborate an interventionist tendency and may be represented, possible, by the use of procedures provided by the SUS in
an early manner.
Keywords: Costs and cost analysis; Filtering surgery; Glaucoma; Glaucoma drainage implants; Prosthesis implantation; Brazil
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INTRODUCAO

laucoma ¢ a segunda causa de cegueirano mundo (12,3%),

atras da catarata com 47,8 % segundo dados mais recentes

da Organizagido Mundial de Saide, ) e a principal causa
de cegueira irreversivel no Brasil e no mundo.” Uma estimativa
indica que havera 79,6 milhdes de pessoas com glaucoma de
angulo aberto e fechado em 2020.®

Apesar do avango, tanto tecnolégico quanto cientifico para
diagnéstico e tratamento do glaucoma, por vezes, o atraso diag-
nostico ou manejo inadequado, seja por parte do médico ou pela
ma qualidade de acesso ao sistema de satde, leva ao agravo da
patologia em questdo e possiveis sequelas apesar dos tratamentos
disponiveis.“® Nesse ambito do tratamento publico do glaucoma,
temos o SUS, um dos maiores sistemas nacionais de satude do
mundo, ? mas ainda com escassez de financiamento publico, ma
alocacdo de recursos e outras deficiéncias em seus servigos.®”

Geralmente o tratamento do glaucoma se inicia com trata-
mento clinico, mediante colirios antiglaucomatosos, e quando nao
mais eficazes para controle da pressao intraocular, procedimentos
invasivos so indicados.(?

A abordagem do paciente glaucomatoso nao estd sendo
realizada de forma satisfatéria, havendo progressdao em 89%
dos casos diagnosticados.'’ Mesmo em pacientes submetidos a
tratamento clinico em ensaios clinicos, houve progressao, sendo
de 34% em pacientes ndo tratados contra 20% de progressao em
pacientes tratados acompanhados por 24 meses.(” Uma das razoes
pode ser a mé adesao terapéutica, que variou de 4.6% a 80% e a
ndo persisténcia variando de 50% a 75% durante 12 meses.

Uma das formas invasivas de tratamento do glaucoma ¢ a
cirurgia fistulizante trabeculectomia, com a vantagem de reduzir
flutuacdes de pressdo, providenciando sua estabilidade.®® No
entanto, ela estd sujeita a muitas complicagdes que limitam seu
sucesso em longo prazo, como infec¢d@o, hipotonia pds-operatoria
e cicatrizacdo da bolha.(¥

Outra forma de tratamento invasivo no glaucoma € encon-
trada na cirurgia de implante valvular, também disponivel pelo
SUS, usada comumente para tratar glaucoma refratario e quando a
trabeculectomia ou qualquer cirurgia falha em controlar a pressao
intraocular.13!9 Convém ressaltar, contudo, que a manipulacdo
cirdrgica da conjuntiva para a colocacdo do dispositivo de dre-
nagem pode inviabilizar a realizacdo de uma trabeculectomia a
posteriori, no caso de faléncia do implante.!”

Considerando o potencial de complicacdes graves de curto
e longo prazo da trabeculectomia e dos implantes de tubo, estes
procedimentos sao frequentemente indicados mais tardiamente
no algoritmo terapéutico do glaucoma.%15:19

Atualmente tem-se a op¢ao de procedimentos menos in-
vasivos, como € o caso dos “microinvasive or minimally invasive
glaucoma surgery” (MIGS), que apesar de ndo existir uma de-
fini¢@o estrita, sdo caracterizados por dissec¢do externa minima,
tempo operatdério curto, bom perfil de seguranca e recuperacdo
rapida,® desenvolvidos para otimizar a seguranga de interven-
¢des cirtrgicas no glaucoma,®" permitindo seu uso em glaucomas
ndo refratédrios e precocemente no paradigma terapéutico.??

Ao contrario de competir com cirurgias filtrantes tradicio-
nais, os MIGs mostram-se como alternativa a terapia medicamen-
tosa excessiva, na tentativa de combater obstaculos terapéuticos,
como efeitos adversos, ma adesao terapéutica, e baixa qualidade
de vida, atribuidos a medicagdo.?'?

Tendo como base a realidade de saide publica brasileira
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pelo SUS e seus procedimentos disponiveis, observa-se que além
das condigdes clinicas para a decisdo terapéutica entre trabecu-
lectomia e implante, entra em discussao o valor do procedimento,
tendo em vista a necessidade de um dispositivo implantavel e
possivel oneracdo do sistema publico, podendo atrasar assim a
autorizagao e realizac¢@o de procedimentos de custo mais elevado.

Nos tltimos anos houve elevacdo do valor do dispositivo im-
plantdvel e consequentemente do custo da cirurgia com tubo, que
passou de R$ 499,20 em 2013 para R$ 873,61 em 2018?% coincidin-
do com periodo de valorizagio do ddlar frente ao real®, com pico
em 2016.Tal fato desencadeado por uma crise politico-econdmica
no Brasil em 2016, em que houve a maior queda acumulada do
PIB na Histéria brasileira, superior a 7%, e um choque cambial,
com desvalorizacao de 50% da moeda brasileira em relacido ao
ddlar, e variacdo de 2,63 R$/US para 4,05 R$/US$,? passando
ainda de menos de 7% de desemprego em 2014 para superior a
13% em 2016.29

Considerando semelhante eficdcia entre trabeculectomia e
implante de tubo®”, sendo os mesmos op¢des terapéuticas através
do SUS e alternativa do sistema publico aos MIGS, e ainda a atual
discussdo acerca da indicacdo de procedimentos intervencionis-
tas como utilizagdo precoce e ndo apenas nos casos refratdrios,
avaliamos através deste estudo o impacto financeiro na decisdo
terapéutica em nivel hospitalar de pacientes glaucomatosos nos
ultimos 6 anos no Brasil.

METODOS

Consiste em um estudo ecoldgico da populagao brasileira,
visando avaliar o perfil epidemioldgico das internagdes por Glau-
coma no Sistema Unico de Satide (SUS) e identificar o comporta-
mento temporal dos procedimentos cirirgicos para a doenca entre
2013 e 2018, relacionando-os ao movimento da moeda Délar e a
cobertura da Atencdo Bésica. O perfil epidemioldgico foi tragado
através do célculo percentual das internacdes cuja causa bésica
estivesse descrita nas Autorizagdes de Internacdo Hospitalar
(ATH) como Glaucoma (CID-10 H.40), estratificando-as por Sexo,
Raca/Cor e Faixa Etaria, sendo os dados retirados no Sistema de
Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS).

Os autores definiram como objeto de estudo os procedi-
mentos mais realizados na corre¢do da morbidade pelo SUS:
Trabeculectomia (04.05.05.032-1) e Implante de Prétese Anti-
-Glaucomatosa (04.05.05.013-5). Entdo, tabulou-se o nimero
de procedimentos (SIH/SUS) individualmente e em conjunto,
de acordo com os anos em estudo e com as regides brasileiras.
Posteriormente, foi realizado o cdlculo das taxas de procedimen-
tos, através do quociente entre o nimero de procedimentos e a
populacdo residente (da Projecdo da Populagdo das Unidades
da Federag@o por sexo e grupos de idade, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE), multiplicado por 100 mil
habitantes.

Através do website e-Gestor da Atengao Basica (https:/
egestorab.saude.gov.br/), do Ministério da Satde, foi possivel
avaliar a cobertura mensal da AB em cada regido, nos anos em
estudo. Assim, calculou-se a média da cobertura anual por regido.
Também, estabeleceu-se a variagdo anual do délar como influen-
ciador da tendéncia temporal da realizacdo dos procedimentos.
Assim, utilizou-se a média anual da moeda, disponibilizada pelo
Ipeadata (http://www.ipeadata.gov.br/).

Para identificar a associacdo entre a realizagdo dos proce-
dimentos e a cobertura da Atencdo Basica ou o valor anual do
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ddlar, foi realizada a andlise de Regressdo Linear Simples, que
resultou no coeficiente  de inclinagdo da reta. A significancia
estatistica foi dada quando o valor de P estivesse abaixo de 5%.

Os dados foram tabulados através do programa TabWin e
os célculos realizados no programa Excel. Todas as anélises foram
trabalhadas no pacote estatistico Stata v. 14.0.

REsuLTADOS

Entre 2013 e 2018 foram internados 24.888 individuos por
glaucoma, dos quais 51,68% pertenceram ao sexo masculino e
48,32% ao sexo feminino. Destes, 9.298 ndo tinham informacdes
com relagdo ao pardmetro de raga/cor. Como indicado pela tabela
1, a maior parte dos individuos era branca (32,57 %), seguida por
pardos (22,65%). Os idosos, com 57,84 % dos casos foram a prin-
cipal populacdo internada por Glaucoma, seguidos pelos adultos
com 34.06%. Também estdo indicadas as internagdes por regiao,
sendo que o maior niimero ocorreu no Sudeste (45,61%),seguido
pela regido Nordeste (26,36%).

A tabela 2, dispde-se com relagido a ambos os procedimentos
corretivos, sendo que 18792 foram notificados, dos quais 47,52 %
foram realizados no Sudeste e 26,80% no Nordeste, as principais
regides destacadas. De maneira individual, o principal procedi-
mento realizado (84,18%) foi a Trabeculectomia.

Observa-se ao comparar periodos equivalentes no passado
ao periodo estudado, divididos por triénios, crescimento do nu-
mero de procedimentos realizados, em que conforme ilustrado
pelo Figura 1, 0 primeiro triénio (2009-2011) apresentou varia¢ao
média anual de 1,7%, o segundo triénio (2011-2013) variag¢ao
média anual de -7%. Em periodos equivalentes, no presente es-
tudo, primeiro triénio (2013-2015) variagdo média anual de 1,8%
e segundo triénio (2016-2018) 19% de variagdo média anual em

Tabela 1
Perfil epidemiolégico e demografico
das internagdes por Glaucoma
no Sistema Unico de Satde.

Variavel n %
Sexo

Feminino 12027 48,32
Masculino 12861 51,68
Faixa Etaria

0 a 14 anos (Criancas) 1726 6,94
15 a 19 anos (Adolescentes) 289 1.16
20 a 59 anos (Adultos) 8477 34,06
60 anos ou mais (Idosos) 14396 57.84
Raca Cor

Branca 8105 32,57
Preta 1532 6,15
Parda 5637 22,65
Amarela 314 1.26
Indigena 2 0,01
S informagao 9298 37,36
Regido

Centro-Oeste 2004 8,05
Nordeste 6560 26,36
Norte 265 1.07
Sudeste 11352 45,61
Sul 4707 18,91

Fonte: Tabulacao e cédlculos realizados pelos autores.
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Tabela 2
Frequéncia absoluta e relativa dos procedimentos de
Trabeculectomia, Implante de Prétese Anti Glaucomatosa
e ambos no Brasil e regides.

Regido Procedimentos de %
Trabeculectomia
Norte 112 0,7
Nordeste 4066 25,46
Sudeste 7655 47,93
Sul 2630 16,47
Centro-Oeste 1507 9,44
Brasil 15970 100
Implante de Protese
Anti Glaucomatosa
Norte 34 1,20
Nordeste 971 34,41
Sudeste 1275 45,18
Sul 304 10,77
Centro-Oeste 238 8,43
Brasil 2822 100
Ambos os procedimentos
Norte 146 0,78
Nordeste 5037 26,80
Sudeste 8930 47,52
Sul 2934 15,61
Centro-Oeste 1745 9,29
Brasil 18792 100
Fonte: Tabulacéo e cédlculos realizados pelos autores.
Tabela 3

Associagao entre as taxas dos procedimentos
de Trabeculectomia, Implante de Prétese
Antiglaucomatosa e ambos com doélar ou cobertura
da Atencgao Basica, no Brasil e regides.

Regiao Dolar (fi) P-Valor Cobertura P-Valor
da AB (?)
Trabeculectomia
Norte 8,761 0,201 0,354 0,328
Nordeste 0,793 0,376 0,022 0,384
Sudeste 1,018 0,133 0,046 0,083
Sul 1,015 0,126 0,044 0,070
Centro-Oeste 1,103 0,007* 0,013 0,315
Brasil 1,202 0,132 0,045 0,089
Implante de Prétese
Anil Glaucomaiosa
Norte -3,732 0,857 -0,340 0,744
Nordeste -2,267 0,531 -0,012 0,908
Sudeste -9,303 0,208 -0,351 0,251
Sul 16,727 0,006* 0,643 0,009*
Centro-Oeste -6,781 0,281 -0,092 0,514
Brasil -5,721 0,459 -0,161 0,554
Ambos os procedimentos
Norte 6,61 0,299 0,247 0,459
Nordeste 0,595 0,499 0,020 0,425
Sudeste 0,93 0,183 0,042 0,121
Sul 0,998 0,103 0,043 0,056
Centro-Oeste 1,105 0,012* 0,012 0,335
Brasil 1,108 0,173 0,042 0,118

Fonte: Tabulacdo e analises realizadas pelos autores.
*<0,05: estatisticamente significativo
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Figura 1: Variacdo média anual do nimero de procedimentos cirtr-
gicos realizados por triénio avaliado

numero de procedimentos realizados.

Foi identificado, conforme a tabela 3, associagdo de ambos
os procedimentos, individualmente e atrelados, com os valores
do délar nas regides Centro-Oeste (= 1,103 com P= 0,007 para
Trabeculectomias e f= 1,105 com P=0,012 para ambos os pro-
cedimentos) e Sul (B= 16,727 e P= 0,006 para os Implantes), em
que o aumento anual no valor da moeda guarda relacdo com o
incremento nas taxas de procedimentos. Também, houve uma
associagdo entre o aumento das taxas de Implantes na regido Sul
e 0 aumento na cobertura da atencdo bdsica (= 0,64 ¢ P=0,009).

DiscussAo

O tipo de glaucoma com seu progndstico e prevaléncia
sdo variaveis de acordo com a populacdo estudada. Pacientes de
raca negra representam maior prevaléncia dentre os glaucomas
primdrios de 4ngulo aberto e apresentam doenga mais grave @7
Ja o glaucoma primdrio de angulo fechado é mais prevalente em
chineses e esquimos. ¥

O presente estudo tem como base populacional pacientes
glaucomatosos submetidos a procedimentos invasivos geralmente
realizados em glaucomas avancados e refratdrios.!” Desses pacien-
tes,a maior parte (32,57 %) declarou ser de raca branca, assim como
em um estudo realizado no Brasil em que 74,5% dos pacientes com
glaucoma declarou-se branco, justificando assim maior propor¢ao
cirdrgica em brancos considerando o nimero total de procedimen-
tos, apesar de a raga negra apresentar proporcionalmente doenca
mais grave. Observa-se ainda que 37,36 % dos pacientes internados
ndo apresentaram informacao de Raga/cor, possivelmente pelo mau
preenchimento desta varidvel ainda negligenciada, " sendo este
valor quando acima de 30%, considerado preenchimento precario
segundo estudos epidemiol6gicos.(152

E importante observar que de todos os procedimentos inter-
vencionistas realizados no periodo estudado, a trabeculectomia e o
implante de tubo representaram as opcdes terapéuticas cirirgicas
disponibilizadas pelo SUS, sendo entdo as dnicas formas notifi-
caveis de intervenc¢ao, nao sendo os MIGs cobertos pelo sistema
publico brasileiro, apesar de menos invasivos e representarem
menores complica¢des.?”

Ao analisar o comportamento do niimero de procedimentos
cirdrgicos realizados em mesmos periodos trienais no passado,
observa-se que no primeiro triénio (2009-2011) houve variacao
média anual de 1,7%, no segundo triénio (2011-2013) variacdo
de -7%. Ja no periodo estudado, o primeiro triénio (2013-2015)
variou em média 1,8% anual e no segundo triénio (2016-2018) um
destaque de crescimento em média de 19% anual, notavelmente
maior que outros periodos avaliados em mesmas circunstancias.

Os procedimentos cirdrgicos foram realizados em sua maio-
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ria na regiao sudeste e nordeste, respectivamente as regioes mais
populosas do pais,®® com maior valor absoluto de pacientes glau-
comatosos e consequentemente mais procedimentos realizados.
Apesar do grande nimero de estabelecimentos de atengado basica
nessas regioes,*¥ nao houve associagao entre nimero absoluto de
estabelecimentos e a variagao do nimero de procedimentos no
periodo estudado, ao contrdrio do que aconteceu na regido Sul
do pais, em que tal associacdo mostrou-se positiva.

A regido Sul, ao contrdrio do que se esperava, apresentou
elevacdo dos procedimentos de implante de tubo, apesar de
um periodo em que houve maior oneragdo do procedimento,
passando seu custo de R$ 499,20 em 2013 para R$ 873,61 em
2018, coincidindo com periodo de aumento do délar em relacio
ao real,® representando elevagdo de 57% de seu valor neste
periodo.?  Enquanto a regido Sul apresentou aumento dos
procedimentos cirdrgicos estimulados pelos implantes de tubo,
na Regido Centro-Oeste, este aumento também ocorreu, porém,
estimulado pelo aumento de trabeculectomias. Observa-se entao,
a ndo interferéncia da variacdo da moeda nas condutas médicas
de forma geral no Brasil, e ainda aumento dos procedimentos na
regido Sul e Centro-Oeste.

Tornou-se consenso a assertiva de que o tratamento clinico
do glaucoma ¢ eficaz, como evidenciado pelo Early Manifest
Glaucoma Treatment trial, ® porém, mesmo com uma reducio
média de 25% da Pressdo intraocular, a taxa de progressao foi de
60% em pacientes tratados, 0 que mostra que o tratamento clinico
ajuda, porém nao o suficiente. Tais fatos corroboram ainda mais a
tendéncia atual dos Glaucomatdélogos a condutas intervencionistas
a despeito do tratamento exclusivamente clinico, de frequente
ma adesdo terapéutica,®**”) na tentativa de proporcionar maior
controle da pressao intraocular, reducido do uso dos colirios e
consequentemente maior qualidade de vida aos pacientes.

Tais fatos discutidos corroboram uma atual tendéncia inter-
vencionista, advogada por uma parcela dos glaucomatélogos- “A
Intervenc¢do no Glaucoma € mais uma atitude proativa do que rea-
tiva, usando métodos diagndsticos avangados para determinar mais
ativamente pacientes com elevado risco, para ser mais agressivo
no tratamento e intervir precocemente no processo da doenga”.®

Tratando-se de SUS, a tendéncia intervencionista poderia
ser representada pelo aumento dos procedimentos disponibili-
zados, como Trabeculectomia e Implante de tubo, opg¢des origi-
nalmente indicadas para glaucomas avangados e/ou refratarios,
que podem estar sendo ultimamente utilizadas como forma de
intervengao precoce no sistema publico brasileiro.
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