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| INTRODUCAO | OBIETIVOS

A asma € uma doenca cronica das vias aéreas que afeta Analisar o impacto economico da asma em uma
todas as faixas etarias e apresenta alta prevaléncia, operadora de saude no Brasil.

morbidade e mortalidade em todo o mundo (1),

acometendo aproximadamente 300 milhoes de .

pessoas. Baseado na prevaléncia global (10%),

estima-se que no Brasil existam aproximadamente 20 II M ETO D OS

milhoes de asmaticos (2, 3, 6). Segundo o DATASUS, o
banco de dados do Sistema Unico de Saude (SUS),
ligado ao Ministério da Saude, 350.000 internacoes
anualmente sao causadas pela asma, sendo a terceira

ou quarta causa de hospitalizacoes pelo SUS (2,3% do
total), conforme o grupo etario considerado (4,5).

Estudo de caso-controle observacional retrospectivo com
71.094 individuos atendidos pelo plano. Destes,
selecionamos uma amostra com 131 individuos com
diagnostico de asma (CID J45 - J46) e 393 casos controle
(3:1), mesmo sexo e idade, sem diagndstico de asma.
Analisamos a frequéncia de utilizacao dos servicos de
saude dos ultimos 12 meses (visitas, exames, terapias,

(" hospitalizagoes e readmissoes hospitalares) em ambos os
. grupos e comparamos o custo anual da amostra com o
A 300 grupo controle. A analise estatistica utilizou o software
: MT| H C') £G OpenEpi versao 3.01, por meio do calculo das frequéncias

relativas e absolutas, médias e desvio padrao. Para a
estatistica analitica, testes Qui-quadrado
(Mantel-Haenszel e Exato de Fisher), quando p<0,05.
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Da amostra diagnosticada com asma, 50 homens (média Figura 1 - , o
de idade 48,8 anos) e 81 mulheres (média 56,0 anos). A Taxa anual de utilizacao do plano de saude em individuos com e sem asma
utilizac;éo. do plano n.ess.e'gru po para consultas foi 1,9 PROCEDIMENTOS ASMA SEMASMA DIFERENCA(%) P VALUE  OR 1C(95%)
vezes maior que em individuos sem asma (p<0.001; OR Coneulins 748 204 35 1% 0001 266 (177:3.99)
2,66), 1,6 vezes para exames (p=0,020; OR 1,60), 2,5 Exames 35,38 21,90 61,6% 0,020 1,60 (1,07;2,39)
vezes para terapias Sp<0»001» OR 2,77) e 2,9 vezes Terapia 0,85 0,34 150,0% <0,001 2,77 (1,66:4,64)
maior para internacodes (p=0,001; OR 2,53). O custo Internacoes 0.29 0.10 186,6% 0,001 2,53  (1,43;4,48)

anual dos pacientes com asma foi de US$ 5.641.518,64
versus US$ 4.494.262,02, sem asma. Considerando a
prevaléncia estimada e o custo incremental, o impacto

anual da asma foi de US$ 1.147.256,62. Figura 2 | , -
Custo per capita anual do plano de saude em individuos com e sem asma

OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca

5 0 PROCEDIMENTOS CUSTO POR EVENTO ASMA SEM ASMA DIFERENCA (%)
8 1 Consultas 77,69 581,12 313,87 85,1%
h omens mMu |. h eres Exames 60,87 2.153,58 1.333,05 61,6%
média 48,8 anos nédia 56.0 anos Terapia 623,18 529,70 211,88 150,0%
’ Internacoes 13.665,31 3.962,94 1.382,93 186,6%
Custos em Real (R$) 14.427,05 7.227,34 3.241,73 122,9%

| coNCLUSOES

Conforme observado, a utilizacao do plano por portadores de asma foi significativamente maior que no grupo controle,
representando 25,5% de aumento nos gastos estimados por essa doenca.

Embora as internacoes em obitos estejam em queda desde a ultima década no Brasil, a doenca ainda permanece como uma causa
Importante de faltas escolares e no trabalho, conforme mencionado na literatura, causando custos diretos e indiretos, este ultimo
nao avaliado no presente estudo.
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