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RESUMO

Objetivo: Esse estudo objetiva avaliar os custos com atendimento ambulatorial e com internagdes de
individuos com Lupus Sistémico Eritematoso (LES) no Sistema de Saude Suplementar Brasileiro (SSSB).
Métodos: Uma analise retrospectiva dos custos diretos relativos ao manejo clinico de pacientes com LES
foi realizada utilizando um Banco de Dados que cobre cerca de 13 milhées de vidas no SSSB. Individuos
com LES foram identificados no periodo de janeiro de 2010 a julho de 2011 e os gastos foram analisados
por 24 meses a partir da identificacédo. Resultados: Foram identificados 2.489 individuos com LES, resul-
tando em uma prevaléncia de 18/100.000. Os individuos foram divididos em dois grupos: Baixo a Mo-
derado Impacto Econémico (BM-IE) e Alto Impacto Econdmico (A-IE) que representaram cerca de 80%
e 20% do total da populagdo do estudo respectivamente. Dentro do grupo de alto impacto econémico
(A-IE), foi analisado o subgrupo de individuos com exacerbacdes graves da doenca, com pelo menos um
registro de utilizacdo de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Esse subgrupo (n=109) representou 22% dos
individuos e 56% dos gastos do grupo de A-IE, equivalendo a 4,4% do total de individuos do estudo e
50% dos custos totais. O custo anual do manejo clinico dos pacientes com LES na populagéo total foi de
R$14.984.741,00 sendo que 88% desse valor foram referentes ao grupo de A-IE. Conclusoes: Os gastos
diretos com individuos com LES no Sistema de Saude Suplementar no Brasil séo consideraveis. Esse estu-
do demonstra que pacientes com quadro de LES que cursam com exarcebacdes clinicas que necessitam
de internacdes, muitas vezes em UTI, foram responsaveis pela maioria dos gastos.

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the cost of outpatient care and hospitalization of individuals with
Systemic Lupus Erythematosus (SLE) in the Brazilian Supplementary Health System (BSHS). Methods:
A retrospective analysis of the direct costs of SLE was performed using a Bank data covering approxima-
tely 13 million lives in BSHS. Individuals with SLE were identified from January 2010 to July 2011 and ex-
penditures were analyzed for 24 months from the identification. Results: 2.489 individuals with SLE were
identified, resulting in a prevalence of 18/100.000. The subjects were divided into two groups: Low to
moderate Economic Impact (BM-IE) and High Economic Impact (A-IE) representing 80% and 20% of the
total study population respectively. Within the group of subjects A-IE, was considered the subgroup of
individuals with high disease activity, those with at least one record of using the Intensive Care Unit (ICU).
This subgroup (n=109) represented 22% of subjects and 56% of the spending in the group A-IE, and also
4,4% of the total SLE individuals and 50% of total cost. The total annual cost was R$14.984.741,00 being
that 88% of this amount was related to A-IE group. Conclusions: The direct costs with SLE patients in the
SSSB in Brazil are important. This study shows that SLE patients with episodes of disease exacerbation, in
some cases with CTl use, were accounted for most of the cost.
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Introducao

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga inflamato-
ria cronica, autoimune e sem causa determinada (idiopatica).
O polimorfismo das apresentacdes e manifestacdes clinicas dessa
patologia torna o diagndstico da doenga complexo, dependente
de parametros clinicos e laboratoriais (Andrade et al, 2010).

Apesar de afetar ambos 0s sexos, observa-se nos estudos
existentes um numero maior de mulheres acometidas pela
doenca (Danchenko et al, 2006; Freire et al, 2006; Telles et al,,
2007; Vilar & Sato, 2002). A faixa etéria de inicio dos sintomas é
bastante ampla, entretanto, a incidéncia € maior em mulhe-
res entre 15 e 44 anos, enquanto a prevaléncia é maior nas de
45 a 64 anos (Nossent, 1992).

No Brasil, a literatura sobre a prevaléncia e incidéncia de
LES é escassa. Em um dos estudos publicados, realizado na ci-
dade de Natal, em 2002, encontrou-se uma incidéncia anual de
8,7/100.000 habitantes (Vilar & Sato, 2002), sendo que a relacdo
foi de seis mulheres para cada homem. Esta incidéncia foi con-
siderada alta, comparada com estudos europeus e norte-ame-
ricanos (Balluz et al, 2001; Govoni et al., 2006; Lopez et al, 2003;
Naleway et al, 2002; Nightingale et al,, 2006; Uramoto et al,, 1999).
Um estudo de prevaléncia realizado em Minas Gerais encontrou
98/100.000 individuos com LES, sendo a idade média de inicio
dos sintomas de 31,8 anos (Senna et al., 2004).

Cabe ressaltar ainda que o LES é uma doenca grave e
que estd associada a uma taxa de mortalidade maior quando
comparada a populacdo geral (Abu-Shakra et al,, 1995).

Além da relevancia dos dados epidemioldgicos descritos
acima, os estudos de custo na érea da salide também fornecem
informacdes importantes para a tomada de decisdo neste setor,
permitindo avaliar o impacto econémico e social de diferentes
doengas, identificando as que s&o prioritarias para pesquisa, in-
vestimento e acdes de prevencédo (Azevedo et al,, 2005).

A literatura sobre custos associados ao LES também é
escassa no Brasil e até o momento ndo se encontra em domi-
nio publico dados de custos desta doenca no Sistema Suple-
mentar de Saude Brasileiro (SSSB).

Objetivo

Esse estudo tem como objetivo primario avaliar os custos
diretos associados ao manejo clinico de individuos com
LES no SSSB.

Métodos
Desenho do estudo

A metodologia adotada para este estudo foi de coorte re-
trospectivo com a andlise das contas médicas no Sistema de
Saude Suplementar no Brasil, dentro do periodo de janeiro
de 2010 a junho de 2013.

Fonte dos dados e selec¢do dos individuos com LES
Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), a
populagao brasileira que possui planos de satide coletivos ou
individuais corresponde a cerca de 25% da populacéo total, o
que representa aproximadamente 52 milhdes de brasileiros.

Foi utilizada a base da Orizon que possui uma cobertura
total de 13,2 milhdes de beneficidrios em todo o pais, distri-
buidos entre 110 operadoras de salde e empresas (medicina
de grupo, cooperativa médica, autogestao, sequradora, filan-
tropia e outros).

O numero de beneficidrios cobertos pela base de dados
corresponde a mais de 25% do total de pessoas cobertas
pelo Sistema de Saude Suplementar no Brasil (Figura 1).

A janela de identificacdo dos individuos ocorreu den-
tro do periodo de janeiro de 2010 a julho de 2011, sendo
identificados todos os beneficidrios que apresentaram pelo
menos um registro hospitalar (internacao) ou ambulatorial
com o codigo internacional da doenga CID-10 M32 (Lupus
Sistémico Eritematoso).

A partir do primeiro registro com CID-10 M32, os indivi-
duos com Lupus foram acompanhados por 24 meses, sendo
entao capturados todos os seus respectivos gastos, tanto no
ambiente hospitalar quanto no ambulatorial (Figura 2).

Sistema Suplementar de Saude* - cobre 25,9% da populacao brasileira (IBGE, 2014)

Me(c}i:(jn(a) ée Co,\oAz(ejrii;lva Autogestao Seguradora Filantropia Outros TOTAL
18 065p725 18569241 5.229.780 6.952.699 1452.952 1.779.707 52067473
3 i i - 0, 0 0, 0 10/
(34,7%) (35,79%) (10,0%) (13,4%) (2,8%) (3,4%) (100%)

Base de dados da Orizon - cobre 25,5% da populacao brasileira com plano de satde

Meglrzmg de Co’\c;ipgzriigva Autogestao Seguradora Filantropia Outros TOTAL
] 3932_]7 2667.067 1.589.096 6.276.124 195.183 1.141.316 13.262.303
: - 3 N 0, (v (o) 0y 0,
(10,5%) 20,1%) (12,0%) (47,3%) (1,5%) (8,6%) (100%)

* Fontes: www.ans.gov.br

Figura 1: Distribuicdo da populagdo entre os tipos de operadora de satde (classificacdo operadora, populacdo coberta e porcentagem de

cobertura) no Brasil e na base de dados da Orizon
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Tabela 1. CID-10 relacionados ao LES considerados de alto Impacto Clinico e Econémico na doenca

Eventos cardiovasculares D59.1 | Outras anemias hemoliticas autoimunes
121X | Infarto agudo do miocardio J12.8 | Outras pneumonias virais
164.X | Acidente vascular cerebral J129 | Pneumonia viral ndo especificada
Eventos renais 3 Pneumonia devida a Streptococcus pneumoniae
N17.8 | Outro tipo de insuficiéncia renal aguda J14 Pneumonia devida a Haemophilus infuenzae
NT62 Transtornos renais tubulo ir_]tfe(sticiais em doencas do J150 | Pneumonia devida a Klebsiella pneumoniae
sangue e transtornos Imunitarios J15.1 | Pneumonia devida a Pseudomonas
N00.8 | Sindrome nefritica aguda outras J15.2 | Pneumonia devida a Staphylococcus
N00.9 | Sindrome nefritica aguda nao especificada J153 | Pneumonia devida a Streptococcus do grupo B
NO048 | Sindrome nefrética outras J154 | Pneumonia devida a outros estreptococos
N04.9 | Sindrome nefrética ndo especificada J155 | Pneumonia devida a Escherichia coli
10 Hipertensao Essencial Pneumonia devida a outras bactérias aerdbicas
Eventos do sistema nervoso central - alteracoes 1156 gram-negativas
neuropsiquiatricas J15.7 | Pneumonia devida a Mycoplasma pneumoniae
F29 Psicose nao-organica nao especificada J158 | Outras pneumonias bacterianas
G44.X | Cefaleia vascular, ndo classificada em outra parte J159 | Pneumonia bacteriana nao especificada
B s e J16.0 | Pneumonia devida a clamidias
167X__| Outras doengas cerebrovasculares Pneumonia devida a outros microorganismos
G95.1 | Mielopatias vasculares 168 | fecciosos especificados
G99.2 | Mielopatia em doengas classificadas em outra parte Pneumonia em outras doencas classificadas em
M43.3 | Subluxacéo atlanto-axial recidivante com mielopatia J17.8 outra parte
M47.1 | Outras espondiloses com mielopatia J18.0 | Broncopneumonia nao especificada
M50.0 | Transtorno do disco cervical com mielopatia J18.1 | Pneumonia lobar ndo especificada
Ms10 | [ranstornos de discos lombares e de outros discos J189 | Pneumonia ndo especificada
intervertebrais com mielopatia Infeccdo aguda nao especificada das vias
F44.5 | Convulsées dissociativas J22 aéreas inferiores
R56.X | Convulsdes, ndo classificadas em outra parte Infeccdes agudas das vias aéreas superiores de
G61.X | Polineuropatia inflamatoria 106 localizacdes multiplas e ndo especificadas
G62.X | Outras polineuropatias A41X | Septicemia
G63.X | Polineuropatia em doencas classificadas em outra parte Eventosinfamatorioseerositas
G56.X | Mononeuropatias dos membros superiores Derrame pleural em afeccoes classificadas em
G57.X | Mononeuropatias dos membros inferiores 191 outra parte
G58X | Outras mononeuropatias ;308 | Pericardite em outras doencas classificadas em
G59.X | Mononeuropatias em doengas classificadas em outra parte ’ outra parte
G70.X | Miastenia gravis e outros transtornos neuromusculares Evento tromboembdlico
Eventos hematoldgicos ou infeccciosos 126.9 Embolia pulmonar sem mengao de cor pulmonale agudo
D69.5 | Trombocitopenia secundaria 182.8 Embolia e trombose de outras veias especificadas

Janela de identificacéo de
individuos com LES*

julho/2011

janeirp/2010 janeiro/2011

janeiro/2013

julho/2013 linha do tempo

—————++—+

janeiro/2012

janeiro/2014

Perfodo de acompanhamento por 24 meses a partir da identificacaot

*|dentificagdo de individuos com LES: a partir do primeiro registro de CID-10 M32, seja para atendimento ambulatorial ou internacdo.
tNo perfodo de Janeiro de 2010 a Julho de 2013, os pacientes foram acompanhados por 24 meses, independente do momento em que foram diagnosticados dentro
dajanela de identificacdo. Todos os gastos ambulatoriais e hospitalares foram acompanhados e contabilizados durante o periodo de acompanhamento.

Figura 2: Janela de identificacdo e periodo de acompanhamento da anélise
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Critérios de estratificacdo dos individuos
Uma lista pré-estabelecida de CID-10 foi criada (Tabela 1), de
acordo com um especialista na area, e assumiu-se que esta
representava os principais eventos associados as excerba-
¢oes clinicas da doenca.

A estratificacdo dos individuos foi desenhada conforme
Tabela 2.

Grupo de Alto Impacto Econémico (A-IE) - individu-
os com LES que apresentaram pelo menos um registro de
hospitalizacdo com um dos CID-10 pré-estabelecidos e/ou
fizeram uso de rituximabe, mesmo que ambulatorialmente.
Esse grupo foi ainda subdividido em:

- A, IE - individuos que apresentaram pelo menos uma
internacado com uso de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A, -IE = individuos que ndo apresentaram internagao

em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Grupo de Baixo a Moderado Impacto Economico
(BM-IE): individuos com LES que n&o se encaixaram nos cri-
térios descritos acima.

Tipos de gastos
Os gastos ambulatoriais incluem gastos com medicamentos,
honorarios médicos, gases medicinais, procedimentos, exa-
mes, materiais utilizados no atendimento ambulatorial e re-
gistrados na guia de atendimento ambulatorial da operadora
de saude.

Os gastos referentes as internagdes incluem todos aque-
les que dizem respeito a estadia do individuo no hospital e
incluem diarias, materiais, exames, medicamentos e honora-
rios médicos.

Andlise dos gastos
A andlise dos gastos foi feita a partir dos grupos apresenta-
dos na Tabela 2, sendo somados todos os gastos com atendi-
mento ambulatorial e de internacdo dos individuos com LES
de acordo com a divisdo dos grupos.

O preenchimento do CID-10 nas hospitalizacdes nao é de
preenchimento obrigatdrio, portanto durante o acompanha-

mento dos individuos, as hospitalizagdes semregistrode CID-10
foram consideradas missing data (informacao faltante).

Todos os valores foram ajustados para maio de 2014,
utilizando o Indice de Preco ao Consumidor especifico para
saude, divulgado pela Fundacao Instituto de Pesquisas
Econdmicas (FIPE).

Resultados

Durante a janela de identificacao de 18 meses (janeiro de
2010 a julho de 2011) foi identificado um total de 2.489 indi-
viduos com Lupus, todos com pelo menos um evento de in-
ternagao e/ou atendimento ambulatorial registrado na base
com o CID-10 principal de Lupus, CID-10 M32.

A proporgdo de individuos identificados com Lupus em
relacéo ao total de vidas cobertas foi de 18/100.000 pessoas.
Este nimero é inferior a prevaléncia encontrada por Senna e
colaboradores, de 98/100.000 em um estudo publicado em
2004 (Senna, 2004).

A estratificacdo da populacdo com LES do estudo, por
operadora de saude esta descrita na figura 3.

outros
1%

Medicina de

grupo
10%

Figura 3: Distribuicdo dos individuos com LES por operadora de satde

Tabela 2. Grupo de individuos classificados de acordo com o impacto econdmico

Grupo Baixo a Moderado Impacto Economico
(BM-IE)

Grupo Alto Impacto Economico (A-IE)

Individuos com pelo menos 1 registro de internacéao pelos CID-10

relacionados (Tabela 1) e/ou uso de rituximabe

Individuos com atendimento ambulatorial e/
ou internagdes pelos CID-10 ndo listados na
Tabela 1, considerados de baixo a moderado

Subgrupo:A_ _-IE
(sem utilizacao de UTI)

Subgrupo:A _-IE

uTl
(com utilizagao de UTI)

s/UTI

impacto clinico e econémico.

sem registro de utilizacdo de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

com pelo menos 1 registro de utilizagao de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)."

* Foram considerados todos os registros de utilizacao de UTI, independente do CID-10 vinculado & internagdo.
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Os dados referentes a idade e género ndo sdo de pre-
enchimento obrigatério na base de dados, tendo tornado
a coleta desses possivel em 446 individuos (18% da popu-
lacdo estudada).

O perfil de acometimento da doenca por género e idade
coincidiu com os dados encontrados na literatura. A maioria
da populagdo acometida é composta por mulheres (84%) e
a faixa etdria de maior incidéncia é de 20-59 anos (86%), con-
forme é apresentado na Figura 4.

Gastos
Os gastos totais com individuos com LES, por ano, so-
mando gastos ambulatoriais e de internacdo, foram de

Custos diretos de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) no Brasil
Direct costs associated to Systemic Lupus Erythematosus (SLE) in Brazil

grupo foi maior com hospitalizacdes (89%), o qual totali-
zou R$ 1.579.262,00 por ano.

A média dos gastos, ambulatoriais (medicamentos, exa-
mes, honorarios, procedimentos, etc) e internagdes, por ano
foi de RS 891,43 por individuo.

Considerando apenas a utilizagdo de recursos ambulato-
riais desse grupo, foram gastos R$ 203.596,00/ano.

A estratificacdo dos gastos ambulatoriais, por ano, para
esse grupo de individuos se encontra na Tabela 4.

Tabela 4. Estratificacdo de gastos ambulatoriais
do grupo de individuos BM-IE

R$14.984.741,00. A Tabela 3 apresenta o nimero de individu- Itens de gasto Gasto anual (R$)
0s por grupo e os gastos de cada grupo, respectivamente. Medicamentos 37.367,00
Exames 140.834,00
Individuos do Grupo de Baixo Impacto Econémico (BM-IE) Honorérios 20.682,00
O grupo de Baixo a Moderado Impacto Econémico (BM-IE) Outros* 4.713,00
contabilizou um total de 2.000 individuos (cerca de 80% da Total 203.596,00
amostra), com um gasto total por ano de R$1.782.858,00 Ne individuos 2.000
cerca de 12% do gasto total da amostra. O gasto nesse *Taxas, gases medicinais, materiais
Tabela 3. Resumo dos dados de cada grupo e subgrupo dos individuos identificados com LES
Individuos com LES Média de diarias Gasto anual Gasto médio
GRUPO 0 de Internagéo/ % do total dos anual por
n % ano RS gastos comLES  Paciente (R$)
Grupo BM-IE 2.000 80,4 06* 1.782.858,00 11,9 891,00
Grupo A-IE 489 19,6 14 13.201.883,00 88,1 26.998,00
subgrupo 380 152 1 5.668.948,00 378 14917,00
As/ -IE
subgrupo 109 44 25 7.532.935,00 50,3 69.110,00
AUT\_lE
TOTAL 2.489 100,0 10* 14.984.741,00 100,0 6.020,00
* Do total de individuos desse grupo, 446 (22% do total desse grupo) tiveram registro de hospitalizacao.
"0 total de individuos com pelo menos uma hospitalizacao foi de 925.
118
110
Homens
16%
64
31
19
12

0-19 20-29

N = 446 individuos

70 ou mais

30-39 40-49 50-59 60-69

Figura 4: Distribuicao dos individuos com LES por sexo e faixa etaria
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Individuos do Grupo de Alto Impacto Econémico (A-IE)
Um total de 489 individuos foi classificado no grupo Alto Im-
pacto Econdmico (cerca de 20% da populacao do estudo).

O gasto total com este grupo foi de R$ 13.201.883,00 por
ano, contabilizando 88% do total dos gastos da amostra com
LES (Tabela 3). A maior parte dos gastos desses individuos
(77,2%) foi decorrente de internacdo e 22,8% com atendi-
mento ambulatorial. A média de gasto por ano, de cada indi-
viduo nesse grupo foi R$ 26.998,00.

A Tabela 5 apresenta os principais CID-10 em termos do
percentual do gasto total com interna¢des desse grupo.

Quanto ao subgrupo A_, . -IE, este contabilizou 380 indivi-
duos, 15,2% do total dos individuos com LES, 77,7% do grupo
A-IE e contabilizou 37,8% dos gastos totais do estudo.

J& o subgrupo A -IE contabilizou 109 individuos, que
representam 4,4% do total da populacdo do estudo, 22,3%
dos individuos do grupo A-IE e 50,3% dos gastos totais do
estudo. A média de dias de internagao no subgrupo A ,-IE foi
de 25 dias/ano e a mediana foi de 21 dias/ano. O custo médio
por individuo deste grupo foi de R$ 69.110,00 - cerca de cinco
vezes superior a média encontrada para individuos que ndo
necessitaram de UTI (grupo AS/UT‘—IE) e setenta e oito vezes
superior a média de individuos do grupo de BM-IE.

Dentre os pacientes classificados no grupo A-IE, foram
ainda observados 31 pacientes que utilizaram rituxima-
be, durante o acompanhamento de 24 meses. O gasto to-
tal por ano desses pacientes foi de R$1.314.940,00 o que

representa em torno de 10% do total/ano do grupo A-IE.
O gasto médio nos ambitos ambulatorial e hospitalar na
subpopulacdo de pacientes que utilizou rituximabe foi de
R$ 42.417,00/ano.

Limitacoes

Foi utilizado o campo CID-10 dos registros médicos na iden-

tificacdo dos individuos deste estudo e na estratificacdo dos

grupos por gravidade da doenca. No entanto, o preenchi-
mento deste campo nao é obrigatdrio, o que pode ter causa-
do perdas na identificacdo e estratificacdo de individuos com

LES. Outras limitacdes incluem:

Néo foi possivel obter o histérico clinico para avaliacdo de
possiveis comorbidades ou discriminacdo da fase da do-
enca entre os individuos identificados com LES na base
de dados;

- Osdados coletados dizem respeito a todos os gastos dire-
tos com sauide e ndo necessariamente apenas decorren-
tes de SLE;

- Aandlise baseia-se em gastos repassados a operadora de
saude por evento (ambulatorial ou hospitalar). Nao foram
realizadas analises de microcusteio;

- Anadlises em base de dados secundéaria podem sofrer
influéncia de fatores diversos/varidveis relacionados a
coleta;

- Nao foi aplicada metodologia para tratar dados faltantes
(missing data);

Tabela 5. Principais internagdes por CID-10 — aquelas com maior gasto, valor e porcentagem do gasto total no grupo de individuos A-IE

CID-10 Descricao Valor Total® (RS) Porcentagem do Total
Z51 Outros cuidados médicos 444.610,00 4,4%
M51 Outros transtornos de discos intervertebrais 349.100,00 3,4%
150.0 Insuficiéncia cardiaca congestiva 303.927,00 3,0%
N39.0 Infecgbes do trato urindrio 298.915,00 2,9%
J18.9 Pneumonia 241.197,00 2,4%
R0O6 Anormalidades da respiracao 224.284,00 2,2%
121.9 Infarto agudo do miocérdio ndo especificado 206.730,00 2,0%
M16.9 Coxartrose (artrose do Quadril) 180.056,00 1,8%
Nao informado - 162.366,00 1,6%
K85.9 Pancreatite aguda nao especifica 158.043,00 1,6%
N18.9 Insuficiéncia renal crénica 127.326,00 1,2%
$32.0 Fratura de vértebra lombar 127.050,00 1,2%
110 Hipertensao essencial 123.295,00 1,2%
E66.8 Outra obesidade 120.531,00 1,2%
R06.0 Dispneia 119.027,00 1,2%
Outros* 7.006.770,00 68,7%
Total 10.193.228,00 100%

*Valor médio anual (12 meses)

1 0s CID-10 que representaram menos de 1% do total do custo de internagdes foram contabilizados no grupo Outros, composto por mais de 100 CID-10 diferentes.
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Figura 5. Distribuicdo dos gastos anuais entre 0s grupos e subgrupos.

Discussao

O LES tem impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes (Freire et al, 2007, Medeiros et al, 2008) e acarreta
custos considerdveis aos sistemas de saude, principalmente
devido a eventos relacionados as exacerbacdes clinicas da
doenca (Narayanan et al, 2013).

De acordo com Zhu e colaboradores, essas exacerbacdes
clinicas aumentam significativamente os custos diretos e in-
diretos do manejo da doenca quando comparados a indivi-
duos cujo quadro clinico esteja em remissdo.

Foram reportados por Narayanan e colaboradores (2013)
que os custos médicos de pacientes com LES foram maiores
naqueles com exacerbacdes graves, moderadas e mesmo
leves, quando comparados com o custo médico naqueles
pacientes estaveis clinicamente.

Eventos de exarcebarcéo clinica da doenca sdo comuns
em pacientes com LES. Garris e colaboradores (2013) identifi-
caram que mais de 95% dos pacientes na populagao estuda-
da por eles tinham pelo menos um quadro de exacerbacao
clinica ao longo do perfodo de acompanhamento de dois
anos. Como esperado, 0s custos médicos nesses pacientes
eram substancialmente maiores, especialmente quando se
tratavam de exacerbacdes graves. Tais quadros graves che-
gavam a atingir valores cerca de dezoito vezes mais altos do
que 0s que apresentavam exacerbacdes consideradas pelos
autores como sendo leves.

Dados de custos diretos do manejo clinico de pacientes
com LES no Sistema Suplementar de Saude Brasileiro (SSSB)
sao bastante escassos. Daf a relevancia desse estudo no ce-
nario da doenca no pafs.

Na presente andlise, observa-se um grupo que represen-
ta um alto impacto econdmico as operadoras de saude, que
apesar de ser uma minoria numérica de individuos (20%)
contabiliza a grande maioria dos gastos com a doencga -
88,1% do total dos custos da amostra estudada.

Inserido nesse grupo, temos ainda um subgrupo de indi-
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viduos que corresponde aos que necessitaram de hospitali-
zacao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Esse apresenta
um gasto médio anual por paciente em torno de setenta mil
Reais, valor esse cerca de cinco vezes maior que o subgrupo
gue néo necessitou de internacao em UTI e cerca de setenta
e oito vezes maior do que o grupo classificado como baixo a
moderado impacto econdmico (BM-IE) nesse estudo.

Como exposto acima, esses dados vao ao encontro da li-
teratura internacional, corroborando a idéia de que o pacien-
te com quadros de IUpus eritematoso sistémico que cursa
com exacerbacdes clinicas necessita de um maior nimero
de internacdes, onerando significativamente o Sistema de
Saude (Zhu et al., 2009).

Nesse contexto, intervengdes que possam efetivamente
controlar a atividade da doenca, prevenindo essas exacer-
bacdes e diminuindo a progressdo da mesma, podem po-
tencialmente poupar uso de recursos em salde atribuiveis a
danos cumulativos e envolvimento de érgaos nobres relacio-
nados ao lUpus eritematoso sistémico.

Na atualidade, novas terapias especificamente visando a
imunomodulagdo do sistema imunoldgico vém sendo de-
senvolvidas a fim de prevenir as exacerbacdes, melhorando
assim a qualidade de vida de pacientes com LUpus Eritematoso
Sistémico (Dall'Era & Wofsy, 2010).

Conclusao

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflama-
téria cronica, autoimune, cujos sintomas podem cursar com
periodos de exacerbacdo e remisséo. As exacerbacdes cli-
nicas da doenca sdo responsaveis por hospitalizagdes, que
muitas vezes demandam inclusive internacdes em Unidades
de Terapia Intensiva, onerando significativamente o sistema
de saude. Intervengdes que possam efetivamente controlar
a atividade da doenca prevenindo essas exacerbagcdes e me-
lhorando a qualidade de vida desses individuos, podem pou-
par substancialmente o uso de recursos em salde.
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