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RESUMO

Objetivo: Estimar o custo da recaida no tratamento da esquizofrenia no Brasil assim como o impac-
to do uso de injetdveis de longa acdo no tratamento da doenca. Métodos: Dados dos servicos de
satide foram extraidos do DATASUS (publico) e utilizados para estimar o nimero de doentes com
recaida e a utilizacdo de recursos relacionados. Dados correspondentes para os pacientes do sistema
privado foram estimados com base na literatura publicada e por extrapolacdo de dados do DATA-
SUS. Um modelo analitico de decisao foi construido para avaliar a eficacia de custo de transferéncia
de pacientes potencialmente ndo aderentes de antipsicéticos orais para atipicos injetaveis. Todos
0s custos sao apresentados em R$. Resultados: A recaida na esquizofrenia gerou R$1,07 bilhdo de
custos econdmicos em 2013, sendo que cada paciente com recaida apresentou um gasto médio
de R$12.108,00. O aumento para 5% no uso de antipsicoticos injetaveis de longa agao economizaria
aproximadamente RS 300 mil todo ano. Conclusao: O impacto da esquizofrenia no Brasil é bastante
significante. Esse transtorno é considerado uma das mais graves e incapacitantes doengas mentais,
acarretando enormes custos humanos e econdémicos. Este estudo aprofunda e detalha o importan-
te impacto econdmico da doenca no Brasil.

ABSTRACT

Objective: To estimate the relapse cost of schizophrenia in Brazil and the impact of long-acting
atypical antipsychotic injections in its treatment. Methods: Administrative health service data from
a Brazilian public system database (DATASUS) were used to estimate the number of relapse patients
and related resource utilization. Corresponding data for private system patients were estimated
based on published literature and by extrapolating DATASUS data. A decision-analytic model was
constructed to evaluate the cost effectiveness of potentially transferring non-compliant patients
from oral antipsychotics to atypical LAls. All costs are presented in RS. Results: Schizophrenia’s re-
lapses costs R$1,07 bi in 2013, each patient with relapse represented an average of R$12.108,00.
The increase in 5% of LAls would save around R$ 300.000,00 per year. Conclusion: The impact of
schizophrenia in Brazil is significant. This disorder can be considered one of the most severe and
disabling mental illnesses. It determines enormous human and economic costs. This report deepens
and details the important economic impact of the disease in Brazil.
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Introducao

Aesquizofrenia é um transtorno mental persistente e grave que
causa impacto na vida de mais de 1,61 milh&o de brasileiros e
de suas familias. Esse transtorno € caracterizado essencialmen-
te por uma fragmentacdo da estrutura basica dos processos
do pensamento e da capacidade de resposta emocional de
um individuo portador, comprometendo sua vida produtiva.

A esquizofrenia também causa consideravel impacto nos
familiares, amigos e cuidadores e na comunidade em geral,
prejudicando a qualidade de vida individual e coletiva, refle-
tindo-se em custos econémicos mais elevados.

Embora atualmente ndo exista uma cura para a es-
quizofrenia, ha tratamento disponivel (incluindo terapia
medicamentosa) para o alivio dos sintomas e reducdo do
risco de recaida. A prevencao da recafda é essencial para a
melhora do prognéstico e reducéao do sofrimento pessoal
e dos recursos da saude publica necesséarios para o trata-
mento e controle dessa condicao.

Métodos

A Deloitte Access Economics estimou que o Brasil tinha 88.721
pessoas com esquizofrenia que apresentaram 263.037 epi-
sodios de recaida ao longo de um periodo de doze meses
em 2011-12. Essas taxas de recaida foram aplicadas aos dados
demograficos e aos dados relacionados as despesas para es-
timar o custo da recaida no tratamento da esquizofrenia no
Brasil no ano de 2013.

Principais achados

- No Brasil, a recaida na esquizofrenia gerou RS 1,07 bilhdo
de custos econdmicos em 2013, sendo que cada paciente
com recaida apresentou um gasto médio de R$12.108,00.

- Oaumento para 5% no uso de antipsicoticos injetaveis de
longa acao (LAIs) no Brasil, pelos pacientes que apresen-
taram ndo adesao aos antipsicéticos orais, economizaria
aproximadamente RS 0,3 milhdo todo ano.

O custo da recaida no tratamento da esquizofrenia no Brasil
The cost of relapse in the treatment of schizophrenia in Brazil

« A esquizofrenia impde um 6nus que vai além dos
custos econdmicos, pois 0s pacientes com esquizo-
frenia e seus familiares pagam um alto preco pessoal
em busca da recuperacdo. A recaida da esquizofrenia
no Brasil resultou em uma perda de 34.975 anos de
vida ajustados pela incapacidade (QALYs). Isso corres-
ponde a uma perda no valor de RS 12,65 bilhdes no
capital da saude.

+ No Brasil, Pondé et al, (2011) analisaram que 0s trans-
tornos psicéticos estavam presentes em 1,4% e 12,6%
dos presos no Brasil, tanto no sistema fechado quan-
to no semi-aberto, respectivamente. Supondo que
39,6% dos transtornos psicéticos podem ser classifica-
dos como esquizofrenia com base na proporcdo cor-
respondente reportada no DATASUS, 10.895 pessoas
encarceradas entre o total da populacdo de 548.003
prisioneiros — estdo aprisionadas atribuidas a esquizofre-
nia. De acordo com o Governo brasileiro - Ministério
da Justica, o custo anual com cada prisioneiro é de
RS 21.628,00. Aplicando este valor a estimativa do nu-
mero de pessoas presas devido a esquizofrenia, os cus-
tos de prisdo para homens e mulheres sdo estimados
em RS 235.623.886,00. Com base nas conclusdes de
Ascher-Svanum et al,, (2010), 70,7% dos custos da justica
criminal podem ser inferidos como relacionados a recaida
na esquizofrenia, chegando no total para o ano de 2012
no Brasil de RS 166.557.800,00.

As pessoas que apresentam esquizofrenia sédo par-
ticularmente vulnerdveis a recaida nos primeiros cinco
anos da doenca, pois muitas vezes essas recaidas resul-
tam em um declinio cognitivo adicional que pode ser
permanente. Devido ao impacto negativo no prognos-
tico futuro, recaida subsequente e custos adicionais no
tratamento é importante usar métodos de tratamento
para sua prevencao.

Custo da

Custo indireto

saude publica;
R$ 254.971.103,00

Perda da produtividade devido ao desemprego

R$ 28.097.471,00 | 3%

24%

Perda da produtividade devido a morte prematura

R$30.118.280,00 | 3%

Custo indireto;

Custos carcerdrios

R$ 166.557.800,00 | 16%

R$ 351.603.935,00
33%

Perda de peso morto

R$ 125.750.354,00 | 12%

Figura 1. Resumo do custo da recaida no Brasil, 2013
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Os antipsicoticos na forma de LAl proporcionam um po-
tencial para melhora da adesdo a medicacao e reducdo da
probabilidade de recaida, pois sdo administrados com me-
nor frequéncia e a ndo adesao é facilmente detectada, em
decorréncia da administracdo realizada por profissionais da
salde em data programada.

Qual é o custo da recaida no tratamento da esquizofrenia?
O custo total da recaida no tratamento da esquizofrenia no
Brasil foi estimado em RS 1,07 bilhdo em 2013.

- Os custos diretos do sistema de saude foram estimados
em RS 722,6 milhdes, representando 67,3% dos custos to-
tais de recafda.

- Os custos totais indiretos foram estimados em RS 351,6
milhdes, incluindo:

v' RS 281 milhdes em perda de produtividade decorrente
de 3.254 pessoas ndo empregadas devido a uma recaida;

v RS 30,1 milhdes em perda de produtividade por uma
estimativa de 1.578 mortes prematuras, como resulta-
do de suicidios relacionados a recaida;

v R$166,6 milhdes em custos de justica penal relaciona-
dos a recaida na esquizofrenia;

v R$126,8 milhdes em custos associados a ineficiéncia
de precisar levantar RS 694,7 milhdes de impostos
para a prestagdo de varios servicos e bem-estar rela-
cionados a recaida na esquizofrenia.

Qual é o impacto da esquizofrenia na qualidade de vida?
Uma pessoa que apresenta esquizofrenia terd uma baixa
qualidade de vida devido ao aumento da morbidade e mor-
talidade precoce decorrentes da condicdo em si e das co-
morbidades associadas a esquizofrenia, incluindo obesidade,
doenca cardiovascular e cancer.

O 6nus da doenca devido a recaida consiste na perda
de anos de vida saudavel devido a invalidez e na perda de
anos de vida devido a morte prematura. Isso pode se resumir
como “QALYs" e se converter em dodlares, usando o valor que a
sociedade brasileira coloca em um ano de saude perfeita, es-
timados entre R$ 361.669,00 e RS 939.379,00 por ano saudavel.

Beneficios potenciais do uso de antipsicéticos

injetdveis de longa a¢éo

A adesédo inadequada a medicacdo € a maior barreira para
o controle eficaz da esquizofrenia. A literatura sugere que
as taxas de adesdo a medicacdo oral e LAls atipicos sdo de
25,8% e 14,3%, respectivamente.

Em uma reviséo sistemdtica de estudos randomizados e
controlados (Leucht et al, 2012), 22% dos pacientes com es-
quizofrenia que receberam um antipsicético apresentaram
uma recaida, em comparac¢ao a 57% daqueles que recebe-
ram placebo. Essas taxas sugerem que a adesao total aos an-
tipsicéticos reduz o risco de recaida em aproximadamente
um terco, considerando que os individuos no braco de in-
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tervencao representam adesao total a medicacdo, enquanto
aqueles que receberam placebo apresentaram "nao adesao".

Embora muitas vezes os LAls sejam vistos como redu-
tores da autonomia de uma pessoa que apresenta esqui-
zofrenia, uma recaida reduz ainda mais a autonomia e a
autodeterminacéo (Schanda & Stompe, 2010).

No Brasil, aproximadamente 1,1% das pessoas que apre-
sentam esquizofrenia recebem prescricdo de um LAl atipico.
E aceitavel e vidvel aumentar as prescricdes de LAls para 5%, con-
siderando que o nivel prescrito em outros paises é de até 36%
dos pacientes que apresentam esquizofrenia (Patel et al, 2010).

Se isso fosse alcancado, pensando-se nas pessoas que
apresentaram nao adesdo aos antipsicéticos orais, haveria
mais 16440 pessoas com prescricao de um LAl atipico. Em-
bora houvesse um aumento nos custos diretos relacionados
ao medicamento, haveria uma reducéo potencial nos custos
financeiros de RS 34,6 milhdes e uma melhora nos desfechos
da saude avaliada em RS 5175 milhdes.

Conclusao

Por que é importante reduzir a taxa de recaida

na esquizofrenia?

Uma pessoa que apresenta esquizofrenia possui um tem-
po médio de vida menor em 9 a 12 anos que a populagdo
geral - como resultado de taxas mais altas de fatores de
risco evitaveis para diversas doencas e da presenca de co-
morbidades nédo tratadas.

Em 2013, havia aproximadamente 809.660 pessoas com
esquizofrenia no Brasil. Com base nos relatérios existentes do
governo, observou-se que mais de 1.100 suicidios estavam
associados ao transtorno. Estudos internacionais demons-
tram que pessoas que apresentam esquizofrenia sdo até 13
vezes mais propensas a cometer suicidio.

A esquizofrenia foi reconhecida hd muito tempo como
um dos transtornos mentais mais degenerativos e devasta-
dores. Isso impde um alto 6nus ao sistema de saude, prin-
Cipalmente aos hospitais, e custos econémicos mais abran-
gentes em termos de perda de produtividade e outros custos
indiretos. Além disso, hd o custo humano inevitavel para a
pessoa portadora, caracterizado por uma vida perturbada
e confusa, que é agravado por atitudes e comportamentos
estigmatizantes e excludentes da comunidade.

Considerando os significativos custos individuais, sociais
e econdmicos da recaida, é importante que as pessoas com
esquizofrenia tenham acesso aos tratamentos que podem
causar um impacto positivo na adesdo a medicacéo e, con-
sequentemente, na reducdo da recaida.

Sabemos como reduzir muitos dos custos humanos e
econdmicos da esquizofrenia e evitar recaidas, a questao é
que simplesmente nao o fazemos. Todo esse custo — hu-
mano, individual, social e econdmico — relativo as recaidas
da esquizofrenia no Brasil é potencialmente zerado se conse-
guirmos evita-las.
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