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RESUMO

A Doenca de Alzheimer é considerada a causa mais frequente de deméncia, afeta
cerca de 60 a 80% de casos. Acredita-se que cerca de 5% a 7% da populacdo
mundial tem deméncia e anualmente gastasse US$ 604 bilhes com essa doenca.
Desse modo, propomos avaliar o impacto econémico do tratamento farmacologico
de pacientes com Doenca de Alzheimer atendidos na 12 Geréncia Regional de
Saude da Paraiba. Trata-se de uma pesquisa transversal, retrospectiva, descritiva e
analitica, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no Centro
Especializado de Dispensagdo de Medicamentos Excepcional, Jodo Pessoa,
localizado na 12 Geréncia Regional de Saude. Amostra foi composta por pacientes
que receberam medicamentos para Doenca de Alzheimer, incluindo a Donepezil,
Galantamina, Rivastigmina. Os dados foram extraidos pelo sistema nacional de
gestdo da assisténcia farmacéutica — HOrus e foram analisados por meio de
Estatistica Descritiva. Para construcdo do banco de dados, utilizaremos o programa
Microsoft Office Excel 2013 e para analise dos dados o programa IBM SPSS
Statistics, versdo 20.0. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba, sob o numero 41933715.5.0000.5187. O
Centro Especializado de Dispensacdo de Medicamentos Excepcionais - CEDMEX,
sede em Jodo Pessoa - PB, atende 855 pacientes com DA. Estes apresentaram
meédia de idade de 78,66%8,38. Nosso estudo mostra que os indices da Doenca de
Alzheimer foram maiores no género feminino, representando 69,6% dos casos.
Somando todos o0s custos, observa-se que a carga mensal pode variar de R$
54.693,19 & R$ 65.174,19, e anualmente de R$ 656.316,00 & R$ 782.088,00, nas
despesas para o Estado. Em concluséo, a DA representa um desafio cada vez maior
para a saude publica, e tem exercido um enorme impacto sob 0s custos para seu
tratamento. Da perspectiva da salde publica, nossas investigacbes fornecem
informacdes que os custos relacionados a dispensacdo de medicamentos para
Doenca de Alzheimer sdo altos, delineando uma despesa importante para o
orcamento do estado da Paraiba.

Palavras-Chave: Doencga de Alzheimer. Custos. Medicamentos.



ABSTRACT

Alzheimer's disease is considered the most common cause of dementia, affecting
approximately 60% to 80% of cases. It is observed which about 5% to 7% of the
world population has dementia and anually, it spend US$ 604 billions with this
disease. Thus, we propose to evaluate the economic impact of pharmacological
treatment of patients with Alzheimer's disease attended at the 1st Regional Health
Management of Paraiba. It is a transversal research, retrospective, descriptive and
analytical, with a quantitative approach. The research was performed at the
Dispensation Specialized Center of Exceptional Drugs, Jodo Pessoa, located in the
1st Regional Health Management. Sample has composed by patients who received
drugs for Alzheimer’s Disease, including Donepezil, Galantamine, Rivastigmine. Data
were extracted by the national management of pharmaceutical care system — Horus
and analyzed usind descriptive statistics. Database was filled using the Microsoft
Office Excel 2013 program and for data analysis it was used the IBM SPSS Statistics
software, version 20.0. This study was aproved by Ethics committee of the
Universidade  Estadual da  Paraiba through the  protocol number
41933715.5.0000.5187. The Dispensation of Specialized Center of Exceptional
Drugs — CEDMEX, based in Jo&do Pessoa - PB, attends 855 patients with AD. These
patients showed a mean age of 78,66+8,38. Our study shows that the index of AD
were higher in females, representing 69.6% of cases. Adding all costs, it is observed
that the monthly charge can vary from R$ 54,693.19 to R$ 65,174.19 and annually
from R$ 656,316.00 to R$ 782,088,00 under the costs to state. In conclusion, the AD
is a growing challenge to public health, and has had a huge impact on the costs for
their treatment. From a public health perspective, our research provides information
that the costs related to dispensing drugs to Alzheimer's disease are high, outlining
an important expense for the Paraiba state budget.

Keywords: Alzheimer's disease. Costs. Drugs.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) € considerada a causa mais comum de
deméncia®, representando cerca de 60 a 80% de casos®. Além disso, é uma
condigdo neurodegenerativa progressiva caracterizada por alteragdes na estrutura e
funcdo do cérebro®, que reduz as funcBes intelectuais, afetando a memoria,
linguagem, capacidades visuo-espaciais e fungdes executivas®.

Em 2011, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estimou que cerca de
35.600 milhdes de pessoas vivem com deméncia no mundo inteiro, sendo 8,5% na
América Latina e 1 milhdo s6 no Brasil>. Segundo a um relatério mundial sobre
Alzheimer em 2009, o numero pode crescer e chegar a 65,7 milhdes em 2030 e
115,4 milhées em 2050°. Acredita-se que 5% a 7% da populacdo mundial tem
deméncia®, com custo estimado de US$ 604 bilhdes por ano®.

Além de um enfoque multidisciplinar na DA, o tratamento farmacolégico é
composto basicamente por inibidores da acetilcolinesterase, que pode ser garantido
pelo Sistema Unico de Salde (SUS), realizado através do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)’, que inclui Rivastigmina,
Galantamina e Donepezil como principal linha de tratamento®, porém, estes
farmacos limitam-se apenas no retardo da evolucdo natural da doenga e permitem
uma melhora temporaria do paciente®.

Nos ultimos anos, houve um crescimento continuo relacionado aos gastos
com medicamentos no CEAF'®. Desse modo, os governos e os sistemas de salde
e de assisténcia social precisam investir no preparo adequado, e buscar
imediatamente formas para proporcionar uma melhor qualidade de vida das pessoas
com deméncia e de seus cuidadores **.

Nitidamente, podemos observar que a deméncia esta afetando todos os
sistemas de saude no mundo de forma significativa, e grandes quantidades de
recursos e dinheiro sdo gastos em cuidar de pessoas com deméncia. Desse modo, o
comprometimento da DA é uma condicdo prevalente com um impacto crescente
sobre as despesas de saude. Este estudo propds-se descrever impacto econémico
dos medicamentos para o tratamento com a DA.

Embora existam evidéncias, ainda ndo sao claros o impacto econémico da
DA no Brasil, principalmente, ndo € possivel distinguir os gastos com medicamentos

distribuidos pelo SUS. Desse modo, faz-se necessario descrever 0 impacto
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econdmico com medicamentos para o tratamento com a DA na Paraiba. Esperamos
assim, contribuir com os dados disponiveis referentes aos custos da DA, visando
contribuir com propostas de planejamento de politicas publicas e medidas que

satisfacam as necessidades de cuidados a longo prazo das pessoas com Alzheimer.



16

2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Avaliar o impacto econémico do tratamento farmacoldgico de pacientes com

Doenca de Alzheimer atendidos na 12 Geréncia Regional de Saude da Paraiba.

2.2 Especificos

- Apresentar o perfil sociodemografico dos pacientes em tratamento
atendidos na 12 Geréncia Regional de Saude da Paraiba;

- Descrever os medicamentos utilizados de acordo com o tipo de
medicamento, nimero de usuarios, idade, género, municipio de residéncia;

- Analisar os gastos gerais com Rivastigmina, Galantamina e Donepezil de

acordo com a dosagem e a idade;
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Deméncia € uma sindrome caracterizada pelo declinio progressivo da
memoria e outras funcdes cognitivas, que tem profundo impacto sobre os pacientes,
seus familiares e servicos formais de cuidados'®. Existem um grande e crescente
namero de pessoas afetadas, e uma grande dependéncia de cuidados informais
prestados por familiares, que continua sendo um grande desafio para a sociedade™.
Para além deste impacto, e devido a este, a deméncia representa relevante questao
de debate no ambito da saude publica, com custos totais estimados em 2010 de
604,000 milhdes dolares americanos™.

A deméncia € uma das principais doencas crbénicas contribuinte de
deficiéncia, entre os idosos™®. Afeta mais de 35 milhdes de pessoas no mundo, dos
quais 54% residem em paises de renda média ou baixa>**. Em 2010, o custo global
da deméncia no mundo foi estimado US$604 bilhdes de ddlares, e nas Ameéricas
custou aproximadamente US$235,8 bilhdes'®. Em 2011, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), estimou que cerca de 35.600 milhGes de pessoas vivem com
deméncia no mundo inteiro, sendo 8,5% na América Latina e 1 milh&o s6 no Brasil?,
e apontam que este ndmero iré triplicar nos préximos 20 anos'®. Estima-se que no
Brasil em 2010 tinham, 1.033.000 pessoas com deméncia, e esse numero vai
aumentar em 2030 para 2.526.000 e 2050 para 5.396.000, representando um
aumento de 422%™

A Doenga de Alzheimer (DA) é considerada a forma de deméncia mais
comum e acomete cerca de 60 a 80% de todos os casos de deméncia’’. Afeta mais
de 24 milhGes de pessoas em todo o0 mundo, representando cerca de 4,6 milhdes de
novos casos a cada ano®®. Identificada pela primeira vez em 1906 pelo alemé&o
psiquiatra Alois Alzheimer'®, a DA é uma doenca progressiva e irreversivel,
caracterizada por reducdes nas fungbes cognitivas, que altera a memoria,
linguagem, capacidades visuo-espaciais e funcdes executivas?’.

Durante o processo fisiopatolégico da DA, placas de beta-amildide sé&o
formadas no meio extracelular e acumuladas no meio intracelular na forma de
emaranhados neurofibrilares em areas corticais especificas, levando a perda de
neurdnios e substancia branca, inflamac&o e dano oxidativo?'.

De modo geral, a doenca se divide em duas categorias relacionados ao

tempo de aparecimento, de inicio precoce e inicio tardio. O inicio precoce é
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extremamente raro e tem relacdo de fatores genéticos associados, comprometendo

antes dos 60 anos e representa cerca de 2% de todos os casos?’. Por outro lado, o

inicio tardio é a forma mais comum da doenca e se manifesta acima dos 60 anos,

porém ainda nao esta claro a presenca de fatores genéticos associados®.

Quadro 1. Apresenta os sintomas mais comuns vividos por pessoas com sindrome

demencial®.

ESTAGIO INICIAL

ESTAGIO INTERMEDIARIO

ESTAGIO AVANGCADO

Esquecimento,
especialmente em relacéo a

coisas que acabou de
acontecer.

. Pode ter alguma
dificuldade com a
comunicacao, como a
dificuldade em encontrar
palavras.

* Nao lembra de lugares
familiares.

» Perdem a nog¢éo do tempo,
incluindo a hora do dia, més,
ano, estacao.

» Tem dificuldade em tomar
decisbes e manipulacéo
financas pessoais.

» Tem dificuldade em realizar
atividades domésticas
complexas.

* Humor e comportamento:

* Podem tornar-se menos
ativos e motivados e
perder o interesse em
atividades e
passatempos.

. Podem apresentar
alteracbes de humor,
incluindo depressdo ou
ansiedade.

» Pode reagir com raiva ou
ser extraordinariamente
agressivo em ocasiao.

Conforme a doenca progride, as
limitacdes se tornam mais claras e
restritivas.

« Esquecimento mais grave,
especialmente em eventos
recentes e com nomes de pessoas.
» Tem dificuldade em compreender
a hora, data, lugares e eventos.

* Pode tornar-se perdido tanto
dentro, quanto fora de casa.

» Tem dificuldade crescente com a
comunicacéo (fala e compreenséo).
* Precisa de ajuda com o cuidado
pessoal (ou seja, ir ao banheiro,
lavar, vestir).

+ E incapaz de cozinhar, limpar e
fazer compras.

* Nao é possivel viver em paz com
seguranca, sem  consideravel
apoio.

* Mudangas de comportamento
podem incluir repeticbes de
perguntas, gritos, distarbios de
sono, alucinagbes (ver ou ouvir
coisas que nao existem)

. Podem apresentar um
comportamento inadequado dentro
e fora de casa (por exemplo,
desinibic&o, agresséo).

A (ltima etapa refere-se a
dependéncia quase total e
inatividade. Distlrbios de memdria
sdo muito graves e o lado fisico da
doenca se torna mais evidente.

* Geralmente inconsciente de
tempo e lugar.

 Dificuldades em compreender o
gue esta acontecendo ao redor.

* Incapaz de reconhecer parentes,
amigos e objetos familiares.

* Nao é possivel comer sem ajuda,
pode ter dificuldade em engolir

* Aumento da necessidade de
assisténcia e autocuidado (tomar
banho e ir ao banheiro)

* Pode ter incontinéncia urinaria e
intestinal

* Pode ser incapaz de andar ou ser
confinado a uma cadeira de rodas
ou na cama

* mudangas de comportamento,
podem acontecer e incluem
agressividade para cuidador, a
agitacdo ndo-verbal (chute, soco,
gritando ou gemendo)

* Incapaz de encontrar
caminho em torno da casa

O seu
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A progressdo da doenca € semelhante em ambas as categorias, que se
dividem em trés estégios: inicial, intermediario e avancado®, ilustrado no Quadro 1.
Nos estagios iniciais, 0 sintoma mais comum € a incapacidade de adquirir, codificar
e recuperar memérias®® o sujeito torna-se esquecido, especialmente em relacdo a
coisas que acababaram de acontecer e progride com a gravidade da doenca®.
Conforme a doencga progride, as limitagbes se tornam mais claras e restritivas,
evidenciando o estagio intermediario da doenca. No estagio avancado, a
dependéncia e inatividade é quase total e os disturbios de memdria sdo muito
graves e o lado fisico da doenca se torna mais evidente®.

As recomendacbes para o diagnéstico da DA, segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V), testes genéticos,
histérico familiar, sem evidéncia de etiologia mista e declinio cognitivo progressivo
(declinio da memoéria e aprendizagem e/ou outra funcdo cognitiva)®’. Para
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-

10), a DA pode ser classificada®®:

FOO Deméncia na doenca de Alzheimer

F00.0 Deméncia na doenca de Alzheimer de inicio precoce
F00.1 Deméncia na doenca de Alzheimer de inicio tardio

F00.2 Deméncia na doenca de Alzheimer, forma atipica ou mista
F00.9 Deméncia ndo especificada na doenca de Alzheimer

G30 Doenca de Alzheimer

G30.0 Doenca de Alzheimer de inicio precoce

G30.1 Doenca de Alzheimer de inicio tardio

G30.8 Outras formas de doenca de Alzheimer

G30.9 Doenca de Alzheimer nao especificada

O tratamento multidisciplinar para DA, prioriza aos sinais e sintomas e as
particularidades da doenca, e pode auxiliar na estabilizagcdo ou resultar em melhora
dos componentes funcionais e cognitivos®®. A terapia farmacolégica é composta
basicamente por inibidores de acetilcolinesterase’, e visa reduzir a velocidade de
progressao ou estabilizar os comprometimentos cognitivos e comportamentais da
doen(;a3°. Este tratamento é oferecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) realizado

através do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)’
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incluindo como principal linha de tratamento a Rivastigmina, Galantamina e
Donepezil®, porém, estes farmacos limitam-se apenas no retardo da evolucédo natural
da doenca e permite uma melhora temporaria do paciente®.

Na Paraiba o Centro Especializado de Dispensacdo de Medicamento
Excepcional (CEDMEX) € a unidade responsavel pelo gerenciamento, aquisicdo e
distribuicdo dos medicamentos especializados da Assisténcia Farmacéutica,
portanto, atendem diretamente aos pacientes que necessitam dos medicamentos
dispensados pelo CEAF 3.

O CEMEX esta distribuido em 12 Gerencias Regionais de Saude (GRS) do
Estado da Paraiba, e incluem a 12 GRS de Jodo Pessoa, 22 GRS Guarabira, 32 GRS
Campina Grande, 42 GRS Cuité, 52 GRS Monteiro, 62 GRS Patos, 72 GRS Pianco, 82
GRS Catolé do Rocha, 92 GRS Cajazeiras, 102 GRS Sousa, 112 GRS Princesa
Isabel e 122 GRS Itabaiana *.

A deméncia € uma prioridade da assisténcia social e de saude em todo o
mundo?. Nos Gltimos anos, houve um crescimento continuo relacionado aos gastos
com medicamentos no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF)!®. Este aumento pode ser influenciado pelo processo atual de
envelhecimento da populagéo brasileira e a alta prevaléncia de doencgas cronicas.
No Brasil, em 2010, mais de 1 milhdo de pessoas viviam com deméncia, porém,
apenas 30% tinham tratamento informal, 37% tem assisténcia médica e 33%
assisténcia social, gerando um custo anual de U$7.209'*. Na Europa sdo estimados
gastos de €160 bilhdes (€ 22.000 por demente por ano)’®, no Reino Unido £17 & £18
bilhdes por ano*, no Canada em 2008, chegou a U$15 bilhdes®, e na Austrélia de
$6.600 milhdes®.

Nos ultimos anos tém-se visto um aumento dos gastos farmacéuticos no
CEAF. Desse modo, 0s governos e os sistemas de salde e de assisténcia social
precisam investir no preparo adequado, e buscar imediatamente formas para
proporcionar uma melhor qualidade de vida das pessoas com deméncia e de seus

cuidadores .
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa ou Tipo de Estudo
Pesquisa transversal, retrospectiva, descritiva e analitica, com abordagem

quantitativa.

4.2 Local da Pesquisa
A pesquisa foi realizada no Centro Especializado de Dispensacéo de
Medicamentos Excepcional (CEDMEX), Joao Pessoa, localizado na 12 Geréncia

Regional de Saude.

4.3 Populagédo e Amostra
Amostra foi composta por pacientes que receberam medicamentos para

Doenca de Alzheimer.

4.4 Critérios de incluséo
Foram incluidos dados de pacientes que:

e Possuiam diagndstico clinico para Doenca de Alzheimer, segundo a
CID-10;

e Faziam uso de medicamentos para doenca de Alzheimer (Donepezil,
Galantamina, Rivastigmina)

e Recebiam estes medicamentos através do CEDMEX, Jodo Pessoa —
PB.

4.5 Instrumento e Procedimento de Coleta de Dados

Foi solicitado via oficio ao secretario estadual de saude, a permissao para
acesso aos dados dos usuarios, incluindo apenas a idade, municipio que reside,
género, tipo de medicamento e se inicio da doenca foi precoce ou tardio. Os dados
foram extraidos pelo sistema nacional de gestdo da assisténcia farmacéutica -
Hoérus, que permite o acesso online ao controle e distribuicio de medicamentos

dispensados pelo SUS.
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4.6 Processamento e Anélise dos Dados

Os dados foram analisados por meio de Estatistica Descritiva. Para as
variaveis numéricas usaremos média e desvio padrdo, e para variaveis categoricas
utilizaremos frequéncia e valores percentuais. Adicionalmente, para construcdo do
banco de dados, utilizaremos o programa Excel (2013) e para analise dos dados o
programa IBM SPSS Statistics, versdo 20.0.

4.7 Aspectos Eticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob o nimero 41933715.5.0000.5187.
Foi assinada a Declaracdo de Concordancia com Projeto de Pesquisa (ANEXO A),
comprometendo-se cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolucdo n° 466/12 Conselho Nacional de Salde, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos. O responsavel institucional recebeu todas as
informacdes a respeito do estudo, e ao acordar com a participacdo, assinou o termo
de autorizacédo institucional (ANEXO B). Nao foi necessario para pesquisa o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), porque ndo houve contato direto com

usuarios (pacientes).
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5 RESULTADOS

O Centro Especializado de Dispensacdo de Medicamentos Excepcionais
(CEDMEX), sede em Jodo Pessoa - PB, localizado na 12 Geréncia Regional de
Saude da Paraiba, atende 855 pacientes com Doenca de Alzheimer (DA). Estes
apresentaram média de idade de 78,66+8,38. Foram observados casos precoces da
doenca em individuos com 46 anos, por outro lado, usuarios com 102 anos. O
Género feminino representou 69,4% da populacdo estudada, cerca de 593
mulheres. Dentre 0os 22 municipios acompanhados, 703 (82,2%) usuarios residiam

em Jodo Pessoa, conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos usuarios com Doenca de Alzheimer
atendidos pelo CEDMEX, Jodo Pessoa — PB.

Variaveis Descrigcao da amostra
Género
Masculino 262 (30,6%)
Feminino 593 (69,4%)
Idade
Minima 46 anos
Maxima 102 anos
Média 78,66
Desvio Padréo (DP) 18,38
Municipio
Jodo Pessoa 703 (82,2%)
Santa Rita 41 (4,8%)
Bayeux 40 (4,7%)
Cabedelo 25 (3,0%)
Rio Tinto 9 (1,1%)
Sapé 7 (0,8%)
Mamanguape 7 (0,8%)
Itaporanga 3 (0,4%)
Conde 3 (0,4%)
Caapora 3 (0,4%)
Coronel de Jodo Pessoa 2 (0,2%)
Mari 2 (0,2%)
Sobrado 2 (0,2%)
Cruz do Espirito Santo 1 (0,1%)
Cuité de Mamanguape 1 (0,1%)
Alhandra 1 (0,1%)
Pitimbu 1 (0,1%)
Varzea 1 (0,1%)
Jacarau 1 (0,1%)
Cruz do Espirito Santo 1 (0,1%)

Riach&o do Pogo 1(0,1%)
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Segundo dados informados pelo CEDMEX, em 2014, foram comprados
Donezepila, Galantamina e Rivastigmina para o tratamento da DA. Dentre estes, 0
preco unitario da Galantamina 24mg teve o custo mais alto, enquanto a Donezepila

10mg apresentava o menor custo, conforme tabela 2.

Tabela 2. Custo unitario dos medicamentos distribuidos pelo CEDMEX, Joéo
Pessoa — PB.

PREGO UNITARIO

MEDICAMENTO (R$)

Donezepila
omg R$1,60
10mg R$0,29

Galantamina
8mg R$6,64
16mg R$7,67
24mg R$8,20

Rivastigmina
4,5mg R$1,75
Solugao R$71,40%

* Nao foram realizadas compras do
Rivastigmina solugao.

Quando avaliamos o tipo de medicamento fornecido ao usuério, o género
feminino mostrou ter incidéncia duas vezes maior e em alguns casos trés vezes
maior, quando comparado com o género masculino. Por conseguinte, o usuario mais
precoce com 46 anos, fazia uso de Galantamina de 8mg. Em relacdo ao
medicamento mais usado a Donepeliza 10mg, foi a mais prevalente, com 164
usuarios, e por conseguinte a Rivastigmina 1,5mg, com 149 usuarios, mostrados na
tabela 3.
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Tabela 3. Namero de usuarios, género e idade classificado por medicamento.

VARIAVEIS
MEDICAMENTO Feminino  Masculino Idade Nuamero de
n (%) n (%) Média, DP, MIN e MAX usuarios

DONEPEZILA 5MG 98 (76%) 31(24%)  78,5619,132 (52-102 anos) 129
DONEPEZILA 10MG 114 (69.5%) 50 (30,5%) 78,63+7,972 (58-102 anos) 164
GALANTAMINA 8MG 29 (70,7%) 12 (29,3%) 79,0545,7 (68-90 anos) 41
GALANTAMINA 16MG 79 (69,9%) 34 (30,1%) 77,57+8,262 (46-94 anos) 113
GALANTAMINA 24MG 23 (65,7%) 12(34,3%) 78,56+7,793 (63-91 anos) 35
RIVASTIGMINA 1,5 MG 75 (71,4%) 30 (28,6%) 77,37+8,129 (47-94 anos) 105
RIVASTIGMINA 3MG 101 (67,8) 48 (32,2)  79,02+8,904 (50-100 anos) 149
RIVASTIGMINA 4,5MG 49 (62%) 30 (38%)  80,89+8,712 (58-101 anos) 79
RIVASTIGMINA 6MG 25 (62,5%) 15(37,5%) 79,65+8,176 (55-94 anos) 40

Na andlise do custo dos medicamentos para tratamento da Doenca de

Alzheimer, pode-se observar um custo mensal de R$ 54.693,19. No qual a

Galantamina 16mg foi responséavel por mais de R$ 26.000,00 do custo mensal. Com

base nisso, pode se estimado o custo anual pode ser estimado em torno de R$

656.316,00, como mostra a figura 1.

Figura 1. Custo médio mensal dos medicamentos para o tratamento da Doenca de
Alzheimer, no CEDMEX, Jodo Pessoa — PB.
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O gasto médio mensal com medicamentos foi maior para individuos com =78

anos, como mostra a figura 2.

Figura 2. Custo médio mensal de cada medicamento para tratamento da Doenca de
Alzheimer de acordo com a faixa etaria, no CEDMEX, Joao Pessoa — PB.
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6 DISCUSSAO

A Deméncia estd associada a uma incapacidade significativa e reducédo da
qualidade de vida dos idosos**.Nosso estudo mostra que os indices da Doenca de
Alzheimer foram maiores no género feminino. Essa alta prevaléncia®®, ndo pode ser
explicada pelo fato que as mulheres viverem em média mais do que os homens®’.
Nesse sentido, evidencias indicam que as mitocondrias de mulheres jovens séo
projetadas contra toxicidade beta-amiloide, gerando menos espécies reativas de
oxigénio o que leva a menos sinais apoptogénicas que aqueles encontrado nos
homens. Por outro lado, toda essa vantagem € perdida nas mitocondrias de
mulheres mais velhas®’.

A média de idade da populacédo estudada foi 78,66 anos, similar a outros
estudos®. Destes, foram identificados 509 usuarios com idade =78 anos, este
aspecto pode estar associado aos maiores gastos com medicamentos para
populacéo, visto que a prevaléncia da DA dobra a cada 5 anos ap6s 65°°.

O CEDMEX Jodo Pessoa atende mais de 16mil pessoas®.
Aproximadamente, 855 usuérios recebem mensalmente medicamentos para
tratamento da DA na Paraiba. Destes, cerca de 703 residem em Jo&o Pessoa - PB,
devido ao fato do CEDMEX de referéncia estar localizado no municipio citado.
Segundo o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM/SES), em 2013 o niumero
de mortes por DA na Paraiba foi de 277, e em Jodo Pessoa 95 pessoas™.

Adicionalmente, é importante lembrar que pode existir variacdo de preco
unitario desses medicamentos. Porém, tomamos como base uma compra referente
ao ano de 2014.

No geral, os gastos com medicamentos para tratamento da DA foram
elevados, chegando a um custo mensal de R$ 54.693,19, no CEDMEX de Jodo
Pessoa - PB. Isto implica dizer que cerca de R$ 656.316,00 sdo gastos anualmente
para o tratamento medicamentoso dessa doenca. Estes valores levaram em
consideracdo uma dose diaria de cada medicamento, porém, em alguns casos, a
Rivastigmina é recomendada com duas doses diarias*. Isso implica dizer que os
custos mensais e anuais seriam ainda maiores. Desse modo, este aumento

representa um acréscimo de R$ 10.481,00 no custo mensal.
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Somando todos os custos, observa-se que a carga mensal pode variar de
R$ 54.693,19 a R$ 65.174,19, e anualmente de R$ 656.316,00 a R$ 782.088,00,
nas despesas para o Estado.

Por outro lado, a Donepezila foi considerada um medicamento com custos
menores, levando em conta o numero de usudrios neste estudo. No entanto, é
associada com a melhora da eficacia terapéutica, diminuicdo de alteracbes
cognitivas e reducdo do custo total*?.

Propondo avaliar os gastos com o cuidado do idoso com deméncia, Veras et
al.**, aplicou um questionario com 41 pacientes e respectivos familiares, e
observaram que os custos podem comprometer de 66% a 80% da renda familiar.

Considerando o alto custo com medicamentos com DA, estratégias de
prevencdo devem ser consideradas com intuito de reduzir esses custos atraves de
abordagens ao longo da vida, que atuem desde as fases iniciais da vida, até a
velhice. Este processo pode repercutir no retardo de aparecimento de sinais de
deméncia.

Evidéncias sugerem que uma maior a realizacdo profissional e maior nivel
educacional, bem como maiores estimulos cognitivos, sociais e atividade fisica ao
longo da vida, estdo associados com um melhor desempenho cognitivo a longo
prazo, sugerindo, um menor declinio cognitivo durante o envelhecimento e que
podem reduzir os riscos relacionados a DA*.

Nessa perspectiva, estas informacdes podem ajudar a refletir sobre novas
propostas acerca do planejamento e desenvolvimento de politicas publicas, além de
prever futuros gastos com a doenca.
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7 CONCLUSAO

A Doenca de Alzheimer (DA) representa um desafio cada vez maior para a
saude publica, e tem exercido um enorme impacto sobre 0s custos para seu
tratamento. Da perspectiva da saude publica, nossas investigagbes fornecem
informacdes que os custos relacionados a dispensacdo de medicamentos para
Doenca de Alzheimer sédo altos, delineando uma despesa importante para o
orcamento do estado da Paraiba.

Levando em consideracdo que o numero de pacientes com DA aumentara
nos proximos anos, paralelamente, os gastos com medicamentos seguirdo a mesma
proporcao. A idade avancada e o género feminino foram fatores que estiveram mais
presentes neste estudo. Consequentemente, 0s custos relacionados a estes
indicadores foram maiores.

Por outro lado, ndo foram encontrados estudos relacionados aos custos de
farmacos na DA. Entretanto, mesmo que ocorram grandes avancos para 0O
tratamento, a gestdo com o cuidado e o manejo com a DA, sem duvidas, devera ser
sempre um ponto singular na satde publica, de modo que seja possivel a constante
melhora nas estratégias e abordagens para o tratamento da DA, com a finalidade de

reduzir estes custos.
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ANEXO A - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE
PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO ECONOMICO DA DOENCA DE ALZHEIMER NO
ESTADO DA PARAIBA

Eu, NAYRON MEDEIROS SOARES, pesquisador, estudante da
Especializacdo em Gestdo em Saude da Universidade Estadual da Paraiba,
portador(a) do RG: 3128148 SSP-PB, declaro que estou ciente do referido Projeto
de Pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de
gue se possam cumprir integralmente as diretrizes da Resolucdo n°. 466/12 do
Conselho Nacional de Saide do Ministério da Satde/Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande - PB, 15/11/2014

)a O A L AN M ii)\(/\:jv\ ASD)
= (‘Mrww’\ M LT <

Pesquisador Responsavel



ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 12 GRS, CG/PB

Campina Grande, 09 de junho de 2014.

-i1%iehia e csiado da Saude-Fc

PROTOCOLO . sEC
Ao Senhor ' o v DY {Y %
Waldson Dias de Souza . J ' .
Secretaric de Sadde do Estado da Paraiba ,L..._LJLQ_}’_&__,“__%‘ ( "fu

Jodo Pessoa,/PB

Assunto: Solicitacio de custos corn despesas com medicamentos
para Doenga de Aizhaimer

Prezado senhor, mieu nome € Nayron Medeiros Soares, Mestrando
do Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Satdde - NUTES (hitp://
nutes.uepb.edu.br/} e Espedializando em Gestdo Publica em Salide
da Universidade Fstadual da Paraiba. Estou propondp investigar o
impacto dos custos com medicamentos para doenca de Alzheimer
na Paraiba. Este projeto é orientado pela professora Doutora Alyne
da Silva Portsia, Dessa forme, solicito informacBes dos custos de
medicamentos para doenca de Aizheimer para sua apreciacéc. Deixo-
me a disposigio para maiores esclaracimentos .

Atenciosamente,

pMosino Huduaon  Scaun
Nayron Medeiros Soares




