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RESUMO

O glaucoma é a segunda causa de cegueira irreversivel a nivel mundial. Trata-se de uma doenga
crénica que por ser silenciosa, é diagnosticada tardiamente. Esta patologia tem sido objeto de
atencgdo, pois constitui um problema de saude publica, que compromete a qualidade de vida dos

doentes e acarreta custos para o SNS.

Este trabalho pretende demonstrar a eficacia da cirurgia de glaucoma com dispositivos de
drenagem de humor aquoso, e avaliar o impacto que a cirurgia de glaucoma com dispositivos de

drenagem de humor aquoso tem nos custos da terapéutica médica e da terapéutica cirdrgica.

Estudo retrospetivo, através da consulta do registo cirurgico e processo clinico, a uma amostra
selecionada por conveniéncia de 38 doentes com diagndstico de glaucoma, submetidos a cirurgia

com implante de dispositivo de drenagem do humor.

Com os resultados obtidos, sugerem uma redugao significativa no nimero de hipotensores usados
apods cirurgia de glaucoma com implante de dispositivo de drenagem do humor aquoso, bem
como do valor médio da pressdo intraocular. Contudo o custo médio da terapéutica cirdrgica

verifica-se mais oneroso que o custo médio da terapéutica médica.

Palavras-chave: custos do glaucoma, glaucoma, pressao intraocular, cirurgia com dispositivos de
drenagem do humor aquoso
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ABSTRACT

Glaucoma is the second leading cause of irreversible blindness worldwide. It is a chronic
disease that is diagnosed late because it is silent. This pathology has been the object of
attention, since it is a public health problem that compromises the quality of life of

patients and entails costs to the SNS.

This study aims to demonstrate the efficacy of glaucoma surgery with aqueous humor
drainage devices, and to evaluate the impact that glaucoma surgery with aqueous humor

drainage devices has on medical and surgical therapy costs.

Retrospective study, through consultation of the surgical record and clinical file, to a
sample selected by convenience of 38 patients diagnosed with glaucoma, undergoing

surgery with implant of a humor drainage device.

The results obtained suggest a significant reduction in the number of hypotensive agents
used after glaucoma surgery with aqueous humor drainage device implant, as well as in
the mean value of intraocular pressure. However, the average cost of surgical therapy is

more expensive than the average cost of medical therapy.

Keywords: glaucoma costs, glaucoma, intraocular pressure, aqueous humor drainage

device surgery
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INTRODUCAO

A palavra glaucoma remonta ao tempo de Hipdcrates, segundo o qual, nesta doenca ocular “a
pupila se torna cor do mar, a cegueira se instala e geralmente o outro olho também ¢é afetado”

(Leffler et al., 2015).

Glaucoma deriva de duas palavras do grego antigo: glaukos, que se refere a cor da pupila e

significa azul, verde ou cinzento-claro; e omma que significa olho (Leffler et al., 2015).

Esta doencga define-se como uma neuropatia o6tica, caracterizada essencialmente por uma
degeneracdo progressiva das células ganglionares da retina e dos seus axdnios, e que resulta em
defeitos especificos, progressivos e irreversiveis do campo visual (Nuzzi & Tridico, 2017). O
glaucoma pode ser classificado de acordo com a sua etiologia em primario ou secundario, de
acordo com a anatomia da camara anterior, em glaucoma de angulo aberto ou angulo fechado, e
em relagdo ao tempo de inicio da doenga em infantil, juvenil ou do adulto (Ray & Mookherjee,

2009; Wiggs & Pasquale, 2017).

O glaucoma é uma das maiores causas de cegueira irreversivel em todo o mundo. Quigley em
2006, estimou que 80 milhGes de pessoas até 2020 seriam afetadas. De acordo com Tham et al.
(2014), o nimero de pessoas com glaucoma atingird os 111,8 milhdes em 2040. Na Europa o
numero estimado é de cerca de 7 milhdes, e a sua prevaléncia é de cerca de 2,93 %, em pessoas
com mais de 40 anos na raca branca, sendo o numero superior na populacdo de raca negra. O
numero de doentes com glaucoma aumenta com a idade, e acima dos 65 anos a prevaléncia

atinge os 5% (Murta, et al., 2016).

Em Portugal, segundo a Direcdo-Geral de Saude (2015) (DGS), Programa Nacional Para a Saude da
Visdo Revisdo e Extensdo 2020, 200 000 pessoas apresentam hipertensao ocular, um terco destas

tém glaucoma, e cerca de 6.000 pessoas apresentam cegueira irreversivel por glaucoma.

Existem vdrias razGes para a cegueira por glaucoma. A razdo principal é o diagndstico tardio, uma
vez que os doentes permanecem inconscientes da perda gradual dos seus campos visuais, até a

sua acuidade visual comecar a diminuir (Gibbons & Harms, 2020; Kwon et al., 2020).

Estudos randomizados e controlados demonstraram que a perda de visdao provocada pelo

glaucoma pode ser atrasada de forma significativa, quando se consegue uma diminuicdo da
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pressdo intraocular (P10), mesmo em doentes de glaucoma com PIO normal (Leske et al., 2003).
Uma vez que a PIO elevada, é o Unico fator de risco para o desenvolvimento e progressao do
glaucoma que pode ser modificado, a sua reducdo é a base do tratamento desta doencga (Jonas,

2017).

A abordagem terapéutica consiste na terapéutica médica (medicagdo tdpica) e/ou cirdrgica, com
o objetivo de diminuir a PIO. A terapia médica tdépica é a pedra angular do tratamento do
glaucoma e geralmente é o primeiro tratamento de um paciente diagnosticado com esta doenca.
O tratamento comeca com o uso de 1 hipotensor. Porém, mais de 50% dos pacientes necessitam
de multiplas classes de medicamentos para atingir a sua PIO “alvo“(Schehlein & Robin, 2019;
Tenedodrio, 2017; Yadav et al.,2019). As principais causas para a faléncia da terapéutica médica,
sdao a ma compliance, pela dificuldade de administracdo, questdes de tolerancia e efeitos adversos

a medicagao (Sheybani, 2015).

Assim, quando a terapéutica médica é mal tolerada ou pouco eficaz e o glaucoma progride,
recorre-se ao tratamento cirdrgico. Os tratamentos cirdrgicos como a trabeculectomia, e o
tratamento laser trabeculoplastia sdo utilizados para aumentar a drenagem do humor aquoso.
Estes dois tipos de procedimentos (invasivos) ndo sao isentos da possibilidade de complicagbes

pods-operatdrias (Park et al., 2019).

Nas ultimas décadas, varios dispositivos de drenagem do humor aquoso foram desenvolvidos
(Gedde et al., 2013). Estes dispositivos sdo usados sobretudo para o tratamento de glaucoma, que

nao responde a medicagdo ou ao tratamento cirdrgico trabeculectomia (Vinod, et al., 2017).

O aumento da esperanga média de vida por um lado, o aparecimento de novas tecnologias para a
detecdo da doencga, e as diversas opc¢Oes terapéuticas, por outro, resultaram numa procura
crescente de cuidados de saude por parte dos doentes (Fiscella et al., 2009). Este aumento da
procura de cuidados de saude desencadeou um crescimento acentuado das despesas com a
saude em Portugal. De um modo geral o aumento da despesa em saude tem sido objeto de
debate publico ao longo das ultimas décadas (Barros, 2009). Segundo Campos, (2007; 2008)
citado por Nunes, (2019), o estado de saude da populagdo determina o crescimento e o
desenvolvimento de um pais, pois s6 com uma populagdo saudavel se pode produzir mais e
melhor. Se associarmos o aumento da procura de cuidados de sadde, com o custo tecnoldgico, e a
escassez de recursos na saude, a procura da eficiéncia torna-se cada vez mais relevante (Costa,

2005). Perante esta realidade, é essencial maximizar os ganhos em saude obtidos com os recursos
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disponiveis, assim como, a tomada de decisdo com base em avaliacdes que levem em

consideracdo aspetos clinicos e econdmicos (Vanni et al., 2009).

Os custos em salde relacionados com o glaucoma tendem a aumentar com a severidade da

doenca, e com o seu diagnéstico tardio (Lee et al., 2006).

A evolucdo tecnoldgica, a disponibilidade de novos tratamentos médicos e a maior precisdo no
diagndstico, sdo uma realidade que levanta questdes de como alocar melhor os recursos
existentes. Segundo Viana & Caetano (2001), as avaliagGes tecnolédgicas em saude tém vindo a
mostrar-se fundamentais, devido a grande variabilidade da pratica clinica, a incerteza sobre o real
impacto de determinadas interveng¢des diagndsticas ou terapéuticas, a rapidez na integragao de

novas tecnologias, e ainda a incompatibilidade entre as novas tecnologias e as ja existentes.

De acordo com a questdo de investigacao: “Qual o impacto nos custos que a cirurgia de glaucoma
com dispositivos de drenagem de humor aquoso tem no tratamento da doenga?", o presente

trabalho tem como objetivos gerais:

e Demonstrar a eficidcia da cirurgia de glaucoma com dispositivos de drenagem de humor
aquoso,
e Demonstrar o impacto que a cirurgia de glaucoma com dispositivos de drenagem de humor

aquoso tem nos custos da terapéutica médica e da terapéutica cirurgica.

E como objetivos especificos:

e Verificar a evolugdo da PIO ao longo do periodo de follow-up;

e Avaliar o impacto da cirurgia na utilizacdo de medicacao hipotensora;

e Compreender qual das terapéuticas acarreta mais custos para o SNS

e Comparar os custos da terapéutica médica com a terapéutica cirurgica.

e Contribuir para a compreensdo da necessidade de alocacdo de recursos do SNS para com

esta patologia.

Para atingir os objetivos mencionados, procedeu-se ao estudo da PIO dos doentes da amostra,
bem como a comparacdo do nimero médio de medicamentos hipotensores usados antes e apds a
cirurgia. Foram apurados os custos com as terapéuticas médicas e cirurgicas, e posteriormente

comparados.

Em termos estruturais, este estudo encontra-se dividido em seis capitulos. O primeiro capitulo

envolve a introducdo onde se identifica a importancia e contribuicdo do tema a investigar, e os
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objetivos delineados. No segundo capitulo realiza-se o enquadramento tedrico onde é dada uma
definicao de glaucoma, e onde se aborda o seu tratamento em duas vertentes, a vertente médica
e a vertente cirurgica com implante de dispositivos de drenagem de humor aquoso e uma nocao
sobre os custos da doenca. O terceiro capitulo engloba a problematica de investigacdo e os
objetivos. O quarto capitulo engloba a metodologia de investigacao, com descricdo da recolha de
dados, da valorizagdo dos custos e faz referéncia a analise estatistica efetuada. No quinto capitulo
realiza-se a apresentac¢do dos resultados. No sexto capitulo a discussdo dos resultados e por fim

no sétimo capitulo as conclusdes finais.
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CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO- REVISAO DA LITERATURA

Na pesquisa bibliografica encontram-se as bases para a argumentacdo a desenvolver sobre o

tema de investigac¢do (Canhota & Silva, 2008).

Este capitulo encontra-se dividido em seis subcapitulos, onde no primeiro é dada uma breve
definicao de glaucoma, bem como das suas abordagens terapéuticas. No subcapitulo seguinte foi
feita pesquisa sobre os dispositivos de drenagem do humor aquoso utilizados na cirurgia de
glaucoma e sobre o qual incide este trabalho, de seguida abordam-se custos em saude e

finalmente a eficdcia vs. custos da cirurgia.

1.1 Glaucoma

O glaucoma pode ser definido como uma neuropatia ética caracterizada essencialmente por uma
degeneracdo progressiva das células ganglionares da retina e dos seus axénios, e que resulta em

defeitos especificos, progressivos e irreversiveis do campo visual (Nuzzi & Tridico, 2017).

O tratamento do glaucoma tem como principal objetivo preservar a fungdo visual através da
diminuicdo da pressdo intraocular (PIO). Sendo a PIO elevada o Unico fator de risco para o
desenvolvimento e progressdo da doencga que pode ser modificado, uma vez que a sua redugado é

a base do tratamento desta doenca (Tenedério, 2017).

O tratamento do glaucoma estd indicado para os doentes com a doenca diagnosticada, mas
também para os doentes com suspeita de glaucoma, e quando os riscos de progressao da doencga
sdo superiores aos possiveis efeitos secundarios do tratamento. O tratamento pode entdo ser:
médico, laser ou cirdrgico, embora a terapéutica médica tdpica continue a ser a forma mais

utilizada para uma primeira tentativa de reducdo da P10 (Teneddrio, 2017; Yadav, 2019).
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1.2 Terapéutica médica

A terapéutica médica com recurso a medicacdo tdpica hipotensora é a primeira estratégia

adotada na abordagem do controlo da doenca, através da reducdo da pressao intraocular (P10).

A pressao-alvo, é o valor maximo de pressao intraocular estabelecido pelo médico oftalmologista,
e que o doente podera atingir sem que a doenga progrida. A pressao alvo deve ser estudada e
estabelecida de forma individual, tendo em conta a gravidade da lesdo existente, os fatores de

risco e a idade do doente (Teneddrio, 2017).

Para Bagnis et al. (2011) todos os hipotensores tdpicos oculares disponiveis no mercado reduzem
a PIO, embora os perfis de efeitos secundarios para esses agentes, possam variar amplamente.
Para uns doentes esses efeitos podem ser descritos como incémodos, para outros como

intoleraveis.

No estudo realizado por Amaral em 2009, onde foi estudado o tempo médio de duragdo da
terapéutica médica, este conclui que para a amostra em estudo este tempo foi de cerca de 10
anos. Por ser uma doenca crdnica e assintomatica nas fases iniciais, segundo este autor, existe um
risco acrescido de ndo cumprimento da terapéutica médica (ma compliance). Este ndo
cumprimento da terapéutica médica, resulta na ndo eficicia do tratamento, que pode ter como
consequéncia a substituicdo desnecessdria da medicacdo ou a realizacdo de outro tipo de

tratamentos (laser ou cirurgico).

Segundo Bagnis et al. (2011) o tratamento médico ideal é aquele que usa a menor dose de um
determinado farmaco, que produz o maior efeito terapéutico, com o menor nimero de efeitos
secundarios. Se mais do que dois medicamentos sdo necessarios para controlar a doenca, ou a

PIO alvo ndo consegue ser mantida, o tratamento laser ou a cirurgia é considerado.

Um estudo realizado em Portugal sobre o uso de medica¢do hipotensora tépica realizada por
Sousa em 2015, mostrou que 2,2% da populagdo portuguesa faz medicagcdo hipotensora e que
7,2% (16,700 habitantes) estdo sob o efeito de 3 ou mais hipotensores. De acordo com as
diretrizes da Sociedade Europeia de glaucoma (2014), estes pacientes podem ser candidatos a
cirurgia de glaucoma, porque a longo prazo a medicagdo pode tornar-se insuficiente para a

diminui¢do da PIO.
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1.3 Terapéutica cirargica

A cirurgia gold standart do glaucoma é até aos dias de hoje a trabeculectomia, usada para
aumentar a drenagem do humor aquoso. Este procedimento (invasivo) leva, por vezes, a

complicaces pds-operatdrias sérias (Park et al., 2018).

Um estudo realizado em Portugal relativo a procedimentos cirdrgicos de glaucoma, revela que em
2015 houve um aumento no numero de procedimentos cirdrgicos relacionados com esta doenga,
representando a cirurgia do glaucoma 33% do numero total das cirurgias oftalmoldgicas
realizadas. No grupo de procedimentos cirurgicos de glaucoma, também em Portugal a
trabeculectomia continua a ser o principal procedimento cirdrgico de glaucoma. Contudo tem-se
assistido a uma mudanga na tendéncia cirdrgica com o aumento da coloca¢do de dispositivos de
drenagem de humor aquoso. Desde 2011 foram colocados cerca de 3,4 vezes mais destes
dispositivos, altura em que o cddigo especifico para este procedimento foi introduzido (Breda et

al., 2018).

Segundo a GES (2014), o objetivo do tratamento desta doencga, é manter a fung¢do visual do
doente e a sua qualidade de vida a um custo aceitdvel. O custo do tratamento do glaucoma, em
termos de inconvenientes e efeitos secundarios, assim como o seu financiamento por parte do
individuo e da sociedade devem ser motivo de uma avaliagdo cuidadosa. A qualidade de vida estd
estreitamente relacionada com a fungao visual, assim os doentes com danos glaucomatosos leves
a moderados apresentam uma boa func¢do visual e uma redugdo escassa da sua qualidade de vida,
pelo que a qualidade de vida se reduz consideravelmente quando o doente apresenta uma perda
severa da sua funcdo visual em ambos os olhos. Também segundo a GES o tratamento deve ser
individualizado segundo as necessidades e risco de progressdao da doenga para cada doente. O
risco de progressao da doenca, que se traduz em perda na qualidade de vida, devido ao glaucoma,
devera determinar a pressao alvo, a intensidade do tratamento e a frequéncia das visitas de

seguimento.
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1.4 Dispositivos de drenagem do humor aquoso

Os dispositivos de drenagem do humor aquoso, sdo usados quando o tratamento médico

(medicacdo topica hipotensora) ndo é suficiente para manter a PIO “alvo” (Cardigos et al., 2019).

Estes dispositivos foram pensados para regular o fluxo de humor aquoso de forma consistente,

eliminando a hipotonia pés cirurgia fistulizante do glaucoma (Gillmann & Mansouri, 2020).

Os implantes de drenagem do humor aquoso, sdo dispositivos compostos por um tubo de silicone
colocado tipicamente na camara anterior, com extensdo até um prato distal. Os diferentes
modelos de implantes disponiveis no mercado, apresentam pratos com formato e drea distintos.
O controle da PIO esta relacionado com a capacidade de drenagem do humor aquoso, que, por
sua vez, resulta de uma relagcdo entre resisténcia ao fluxo do liquido pelo tubo, resisténcia da

capsula fibrosa que se forma ao redor do prato e a drea do prato (Hatanaka et al., 2017).

Nas ultimas décadas, varios dispositivos de drenagem do humor aquoso foram desenvolvidos, de
entre os mais usados estdo as Valvulas de Ahmed e Baerveldt (Wang et al., 2016). Estes sdo
geralmente indicados em pacientes com glaucoma refratdrio ou nos que a trabeculectomia pode

ndo resultar (Wang et al., 2016).

A vdélvula de Ahmed (New World Medical, Inc.®, Rancho Cucamonga, CA, USA) é totalmente
constituida por silicone, e é composta por um tubo e um prato Unico que fica suturado a esclera
formando um circuito ndo obstrutivo e unidirecional (efeito de Venturi) (Figueiredo et al., 2014),
que atua apenas em PIO entre 8 e 14 mmHg (Xie et al.,, 2019), o que ajuda a prevenir
complicagBes cirurgicas, tais como a drenagem excessiva do humor aquoso e o colapso da camara
anterior. O processo de cicatrizacdo que envolve o prato do dispositivo é o que vai ditar o valor

final da PIO (Figueiredo et al., 2014).

O tubo de Baerveldt (Abbott Medical Optrics ®, Abbott Park, IL, USA) é um dispositivo ndo
valvulado, constituido por um tubo de silicone fixado a uma placa e implantado de uma forma
semelhante a usada para a valvula de Ahmed. Apresenta boa eficacia hipotensora a longo prazo,
mas maior falta de controle na drenagem no pés-operatério imediato, o que aumenta os riscos de

complicagBes graves como a hipotonia ocular (Sheybani, 2015).

O uso dos implantes de drenagem do humor aquoso, como opg¢do cirdrgica primaria, tem

aumentado, sob a justificacdo de uma menor frequéncia de complica¢bes precoces, pos-
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operatdrio imediato menos trabalhoso e maior facilidade técnica. Contudo, a manipulacado
cirlrgica da conjuntiva para a colocacdo do dispositivo de drenagem pode inviabilizar a realizacdo

de uma trabeculectomia a posteriori, no caso de faléncia do implante (Hatanaka et al., 2017).

Figura 1
Dispositivos de drenagem do Humor aquoso (Védlvula de Ahmed e implante de Baerveldt)

N
|
N

Fonte: https://blog.lightvisionmx.com/glaucoma-valvula-de-ahmed-vs-implante-baerveldt/

Segundo a GES (2014), o uso de dispositivos de drenagem do humor aquoso, reserva-se
habitualmente para pacientes com risco acrescido de ter maus resultados com outras técnicas

cirargicas.

Estudos realizados sobre a eficacia destes dispositivos na cirurgia do glaucoma mostram que
efetivamente, eles cumprem o seu propdsito de baixar significativamente a PIO (Xie et al., 2019;
Elbaklissh et al., 2020), e reduzir o uso de medicacdo em doentes com glaucoma refratdrio

(Elbaklissh et al., 2020).
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1.5 Custos em saude

O estado de saude da populacdo determina o crescimento e desenvolvimento de um pais, pois sé

com uma populagdo saudavel se pode produzir mais e melhor (Nunes, 2019).

Se associarmos o aumento da procura de cuidados de saude, com o custo tecnoldgico, e a
escassez de recursos na saude, a procura da eficiéncia torna-se cada vez mais relevante (Costa,

2005).

Com as restrigdes financeiras existentes no setor da salde, a competi¢do por recursos limitados
estd a aumentar. Assim, a justificagdo econdmica para as despesas atuais e futuras estd-se a

tornar necessaria em todos os aspetos da saude (Smith & Brown, 2000).

Atualmente, o interesse dos decisores politicos que tomam decisGes sobre a alocacdo de verbas e
recursos para determinada doencga, ndo se resume somente a dados relativos a prevaléncia ou
incidéncia dessas doencas, mas também pelo impacto econdmico para a sociedade. A
determinagao dos custos &, portanto, uma ferramenta importante no apoio a decisdo em saude

(Pinto et al., 2011).

Os custos podem ser agrupados em duas grandes categorias — diretos e indiretos. Os custos
diretos, por sua vez, podem ser divididos em custos diretos médicos e custos diretos ndo médicos.
Existe ainda uma outra categoria de custos, denominados custos intangiveis. Segundo Drummond
et al. (2005) estes custos ndo sdo verdadeiramente considerados como custos, pois pelas suas
caracteristicas, ndo existem recursos a ficarem indisponiveis para outros fins, nem sdo
estritamente intangiveis, podendo ser medidos e valorizados através de medidas de utilidade ou

disposicdo a pagar.

Os custos diretos médicos normalmente sdo os mais faceis de identificar, uma vez que estdo
relacionados com os servicos de saude e correspondem aos custos com os cuidados hospitalares
(internamento e urgéncias), consultas, medicamentos, meios complementares de diagndstico e
terapéutica, dispositivos médicos, reabilitacdo, entre outros. Nestes custos devem ser englobados
ndo apenas os custos associados a prestacdo inicial do tratamento prestado, mas também aqueles
gue possam vir a acontecer no futuro como consequéncia do tratamento inicial (Pereira et al.,

1999). Os custos médicos diretos “incluem todos os custos dos prestadores de cuidados médicos,
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Incluindo andlises e exames, o custo do tratamento propriamente dito, e custo de tratamento de

rotina e acompanhamento posteriores.” (Barros, 2009, p. 466).

Para este trabalho foram tidos em conta os custos diretos médicos, unicamente no que diz
respeito ao tratamento médico com medicacdo hipotensora, e ao tratamento cirdrgico com

implante de dispositivo de drenagem do humor aquoso.

Qualquer estudo que contabilize somente os custos diretos médicos, é também denominado de
estudo sobre custos do tratamento (Pereira et al., 1999). A quantidade de recursos despendidos
para o cdlculo destes custos, pode ser obtido de diferentes formas. As principais fontes de dados
incluem os processos clinicos, painéis de médicos, inquéritos a populagdo, bases de dados dos

GDH! ou a combinac3o de varias destas fontes (Pereira & Mateus, 2003).

As escolhas do investigador, sobre as fontes de dados a utilizar, sdo frequentemente
condicionadas pelo tempo e pelos recursos disponiveis para a realizacdo do estudo. (Pereira &

Mateus, 2003).

Atrasos no inicio efetivo do tratamento pode levar a uma degradacdo do estado da doencga, que
por sua vez leva a uma maior utilizagdo de recursos e consequentemente a maiores custos (Breda

etal., 2018).

1.6 Cirurgia: eficacia vs. custos

A Avaliagdo em Saude produz informacgbes quanto a adequacdo, efeitos e custos associados ao

uso de tecnologias, programas ou servicos de saude (Portela, 2000).

[ Grupo Diagndstico Homogéneo (GDH) - é um sistema de classificagdo de episddios agudos de
doenca tratados em regime de internamento que permite definir operacionalmente a producao
de um hospital. Os grupos foram desenhados de modo a serem coerentes clinicamente e
homogéneos em termos de consumo de recursos (Portaria n.2 567/2006).
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Segundo Donabedian, em 1990 a qualidade é definida por sete pilares, o primeiro deles a eficacia.
Para este autor a “Eficacia é a capacidade da ciéncia e da arte dos cuidados de saude para trazer
melhorias na saude e no bem-estar,” ou dito de outra forma, “Significa o melhor que podemos
fazer, nas condicdes mais favoraveis, dadas as condicdes do paciente e circunstancias

inalteraveis.”

Em termos médicos, e de acordo com artigos publicados sobre a matéria, eficacia é traduzida pela

taxa de sucesso do tratamento ao longo do tempo (Figueiredo et al., 2014; Xie et al., 2019).

Foi definido entdo como sucesso cirdrgico com o uso destes dispositivos, a PIO estar entre os 6 e
21 mmHg sem recorrer ao uso de medicagdo anti glaucomatosa no pds-cirurgico (Xie et al., 2019),
para outros autores foi definido como sucesso relativo a PIO estar entre os 6 e 21 mmHg, ou
reducdao de 20% da PIO em relagdo aos valores pré-operatérios com ou sem medicagdo ou
reintervencao cirurgica. Como sucesso absoluto o mesmo valor da PIO, mas sem recurso a

medicagdo ou nova cirurgia (Figueiredo et al., 2014).

O tratamento do glaucoma, bem como a potencial cegueira decorrente da doenca, implica custos
para a sociedade. O tratamento deve, portanto, ser individualizado para satisfazer as
necessidades educacionais e socioecondmicas de cada paciente. O encargo social e econémico do
glaucoma é maior nos paises em desenvolvimento devido a uma maior esperanga média de vida,
ao perfil etario mais envelhecido da populagdo e a um maior produto interno bruto per capita

(Real et al., 2018).

Tratando-se o glaucoma de uma doenca crdnica, a adesdo ao tratamento nem sempre é
facilmente adotada, e os motivos apontados passam pelo numero de vezes, por dia, que é

necessario fazer a medicacdo, ou pelos custos inerentes a mesma (Schehlein, 2019).

O estudo do impacto econdmico da doenca e do seu tratamento é de extrema importancia.
Existem alguns estudos que relacionam os custos do tratamento com os diferentes estadios da
doenca. Real et al. (2018) concluiu que com o aumento da severidade da doenga, aumenta o
consumo de recursos com o objetivo de impedir ou abrandar a progressao da doenca. Para este

autor, a medicacdo é responsavel por mais de metade dos custos diretos com a doenga.

A conclusao idéntica chegou (Lee P et al., 2006) acrescentando ainda que os custos relacionados
com a reabilitagdo de doentes em estddios avangados da doenga correspondem a cerca de 15%

do total dos custos.
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Segundo Jo, (2014) o termo 'custo' deve ser sempre considerado nos processos de tomada de
decisdo. O custo pode ser medido de varias formas, para a eficacia (na analise de custo-
efetividade), e na area da saude, deve ser medido tendo em conta os anos de vida ajustados pela
qualidade (QALYs) ou utilidade latente (em analise de custo-utilidade) embora a mais usual seja a

forma monetaria (Jo, 2014).

Quando se faz a avaliagdo de um doente com suspeita de glaucoma é importante pesquisar os
fatores de risco para decidir conscientemente se deve ou ndo ser tratado. De acordo com Doshi e
Singh (2007) do ponto de vista econdmico, seria mais custo-efetivo tratar somente os pacientes
com risco alto e moderado de desenvolver a doenga. Kymes et al. (2006) e stewart et al. (2008)
concluiram que o tratamento de hipertensos oculares com alto risco de desenvolverem a doenca

era custo-efetivo do ponto de vista individual, quando medido em QALY's.

O custo da doenca, conhecido também como carga da doenga, é uma definicdo que engloba
varios aspetos do impacto da doenga nos resultados de saude de um pais, regides especificas,
comunidades ou em individuos. A categoria de custo da doenca pode variar desde a incidéncia ou
prevaléncia da doenca até ao seu efeito na longevidade e morbilidade, bem como com a
diminuicdo do estado de saude e qualidade de vida (QALY), e aspetos financeiros, incluindo gastos
diretos e indiretos que resultam de morte prematura, incapacidade ou lesdo por doenca

correspondente e/ou as suas comorbilidades (Jo, 2014).

Um conhecimento preciso sobre o custo da doenca é essencial para ajudar a formular e priorizar
politicas e intervencbes de salde e, se possivel, alocar recursos de saude de acordo com as

restricGes orcamentais para alcancar a eficiéncia das politicas.

O estudo do custo da doenca tem fundamentalmente dois objetivos, o primeiro com as
estimativas de custo obtidas sobre a doenca em estudo, argumentar sobre a prioridade da doenca
e de doencas com ela relacionadas poderem ser incluidas na agenda politica e discutido de acordo
com o seu grau de prioridade. Em segundo, as estimativas de custo ajudam a direcionar de forma
adequada problemas e politicas. E importante saber se uma determinada doenca envolve maior
custo médico e/ou social. Além disso, a melhoria das estimativas de custos pode ser uma boa
medida de base para determinar a eficdcia das politicas de saude, programas, ou quaisquer tipos
de intervencdes que sdo projetadas para reduzir ou erradicar os efeitos da doenca. Estimativas de
custos sociais também podem facilitar comparagdes transnacionais das consequéncias da doenca

e varias abordagens disponiveis para enfrentar essas consequéncias (Jo, 2014).
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CAPITULO 2 — DESENHO DE INVESTIGAGAO

Este capitulo funciona como a linha orientadora do trabalho, nele estdo comtemplados a
problemadtica a investigar, com a argumentacao a justificar a pertinéncia do tema, e os objetivos

estabelecidos para o estudo.

2.1 - Problematica de Investigagdo

A revisdo bibliografica aponta-nos para os factores que parecem ter contribuido para o
crescimento imparavel dos custos hospitalares. A importancia dos factores externos identificados
de forma generalizada nos sistemas de saude um pouco por todo o mundo, aos quais Portugal
ndo se tem mantido distante, como o desenvolvimento tecnoldgico, o aumento de prevaléncia de
doengas crénicas, o crescimento do consumo de medicamentos ou o aumento da esperanca

média de vida das populagbes (Shortell & Kaluzny, 2006).

De acordo com a literatura, existem resultados que demonstram quer a eficdcia do tratamento
médico com medicacdo anti glaucomatosa, quer a eficacia do tratamento cirurgico com
dispositivo de drenagem do humor aquoso, sendo assim ambos os tratamentos sdo eficazes a
cumprir o objetivo de baixar a pressao intraocular (Xie et al., 2019),_contudo, sdo necessarios
estudos sobre os custos que tem esta doenga tanto em termos econémicos como sociais (Park et

al., 2020).

Miguel et al. (2012) realizaram um estudo econdmico sobre os custos do glaucoma em Portugal,
onde foram inquiridos 120 doentes, que atribuiram um gasto médio mensal de 5,24% do seu
rendimento mensal com esta patologia. Sousa, et al. (2017) realizaram um estudo sobre
medicacdo ocular hipotensiva e os seus custos, os valores apurados em 2015 para o custo total da
medicacdo prescrita foi de 29M euros, o que da uma média de 121 euros por doente por ano. O
custo da medicacdo para o doente segundo os autores é pouco expressivo ja que os

medicamentos tém uma taxa de comparticipagdo de 90%.

Existem varios estudos que nos indicam quais os fatores que estdo na base do aumento dos

custos diretos com a doenca. Por um lado, tratando-se o glaucoma de uma doenca crénica de
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longa duragdo tendo em conta a idade de aparecimento da mesma (por volta dos 40 anos na
idade adulta) autor e tendo em conta a esperanca média de vida a nascenca da populacdo

portuguesa 81,06 anos (INE, 2021).

Amaral et al. (2009) apontam como fator importante a ma adesdo do doente a terapéutica
médica referindo que o nimero se encontra entre os 4,6% e os 80%, isto porque em fases iniciais
da doenga muitos doentes ndo entendem as consequéncias da progressdo da doenga (Gibbons &

Harms, 2020).

A relagdo entre os custos e a severidade da doencga, sdo outro factor apontado por Real et al.
(2018) que concluiu que quanto mais avangado o estadio da doenga mais custos estdo implicados,
o autor refere ainda que o aumento do nimero de medicamentos usado pelos doentes, bem
como a sua substituicdo sdo responsaveis por este aumento. No estadio final da doenca, os
recursos gastos com a reabilitacdo de doentes com baixa visdo ou com os doentes que ficam

cegos fazem aumentar os custos (Pezzulo et al., 2018).

Sendo o tratamento cirdrgico inevitavel para os doentes cuja PIO alvo ndo consegue ser
controlada com a medicagdo, torna-se relevante estudar qual o impacto que o tratamento

cirargico tem nos custos diretos do glaucoma.

Estudos econdmicos sobre os custos com a cirurgia de glaucoma com implantes de drenagem de
humor aquoso em Portugal, ndo foram encontrados, tornando-se por isso pertinente avaliar o

impacto nos custos que esta terapéutica cirdrgica tem sobre os custos diretos da doenca.

2.2 - Objetivos

De acordo com a problematica em estudo, definiram-se os seguintes objetivos gerais para esta

investigacao:

1 - Demonstrar a eficacia da cirurgia de glaucoma com dispositivos de drenagem do humor

aquoso.

Sendo o glaucoma uma patologia que pode estar presente desde o nascimento (glaucoma
congénito) (Vieira et al., 2018), é uma patologia mais comum na populacdo adulta de idade

superior a 40 anos (Wiggs & Pasquale, 2017). Para os doentes com glaucoma, que ndo respondem
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a terapéutica médica ou cirurgica convencional, os dispositivos de drenagem do glaucoma sao
muitas vezes implantados (Park et al., 2018). O uso dos implantes de drenagem do humor aquoso,
como opc¢do cirdrgica primaria, tem vindo a aumentar, sob a justificacdo de uma menor
frequéncia de complicacdes precoces e de  pds-operatdrios menos trabalhosos (Hatanaka et al.,

2017).

2 — Demonstrar o impacto que a cirurgia de glaucoma com dispositivos de drenagem de

glaucoma tem nos custos da terapéutica médica e da terapéutica cirurgica.

Estd descrito em artigos publicados sobre os custos do glaucoma, que a medicagao tépica foi
apontada como o principal  fator nos custos diretos desta doenga, variando entre 55% a 61 %

de acordo com o estadio da doenga (Real et al., 2018).

Xie et al. (2019) compara o numero de medicagdo tépica utilizada na sua amostra pré e pos
cirurgia com dispositivo de drenagem de humor aquoso, refere que apds a cirurgia o nimero de

medicagao utilizada é significativamente mais baixo.
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

A metodologia de investigacdo consiste num “processo de selecdo da estratégia de investigacdo
gue condiciona, por si s6, a escolha das técnicas de recolha de dados, que devem ser adequadas

aos objetivos que se pretendem atingir” (Sousa & Baptista, 2011, p.52).

Este capitulo encontra-se dividido em subcapitulos. No primeiro é apresentado o tipo de estudo,
seguidamente é explicado o processo da recolha de dados, dados clinicos da amostra, a forma
encontrada para chegar a valores que irdo permitir inferir sobre os custos imputados aos
tratamentos médico e cirdrgico em estudo, e por fim no ultimo subcapitulo a referéncia a andlise

estatistica das variaveis em estudo.

3.1 -Tipo de estudo

O presente trabalho apresenta-se como um estudo retrospetivo, realizado através da consulta do
registo cirdrgico e processo clinico, a uma amostra selecionada por conveniéncia de doentes com
diagndstico de glaucoma submetidos a cirurgia de glaucoma com dispositivo de drenagem do

humor aquoso.

3.2 — Recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através da consulta do livro de registo cirdrgico para selecionar
apenas os doentes operados ao glaucoma com dispositivo de drenagem do humor aquoso no

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte entre abril de 2018 e abril de 2019.

Posteriormente, através da consulta do processo clinico de cada doente, procedeu-se a recolha de
informacdo sobre os valores da PIO medida em mmHg, no tondmetro de aplana¢do de Goldman,
na impossibilidade de medir desta forma, foi usado o tondmetro Icare (mais utilizado nas
criancas). Os valores considerados neste estudo foram a PIO na consulta anterior a cirurgia,
também designada de PIO base e apds a cirurgia, o valor da PIO foi medido em cada consulta

médica de follow-up. Estes valores podem ser consultadas para cada doente da amostra na tabela
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gue consta do Apéndice 1. E por fim a informacédo do tipo (nhome) do dispositivo de drenagem do

humor aquoso colocado.

Foi recolhida também informacdo sobre a medicacdo que cada doente se encontrava a fazer na
consulta médica que antecedeu a cirurgia, e assumiu-se para este estudo que a medicacdo nao
teria sofrido alteracdes durante os 12 meses que antecederam a cirurgia. Durante o periodo de
follow-up cirurgico foi registado a medicagdo que cada doente estava a fazer na data da consulta
médica, este registo foi feito numa tabela elaborada pelo investigador onde estd designado o(s)
medicamento(s) exatamente como consta do processo clinico do doente, ou seja, através do
nome comercial do medicamento, ou através do nome do seu principio ativo, o nimero de
medicamentos hipotensores utilizado por cada doente da amostra pode ser consultada na tabela

do Apéndice 2.

Os custos com a medicagdo hipotensora, para cada doente da amostra na fase pré-cirdrgica e no

periodo de follow-up cirdrgico, pode ser consultado na tabela do Apéndice 3.

Foram também registadas o nimero de cirurgias realizadas por cada doente da amostra durante
o periodo em que decorreu o estudo. A tabela referente aos custos do tratamento cirldrgico pode

ser consultada na tabela do Apéndice 4.

Este trabalho teve como alvo uma amostra que preenche os seguintes critérios de inclusao:
Todos os doentes tiveram diagndstico de glaucoma,

Consultas de follow-up no pés-operatério no minimo 12 meses.

Foram excluidos deste trabalho todos os doentes com consulta de follow-up pds-operatério

inferior a 12 meses.

A recolha de dados para este estudo decorreu no periodo temporal de marco a maio de 2021 no

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte.

3.3 — Desenho epidemioldgico e planeamento

A amostra inicial era de 45 doentes candidatos a participar neste estudo, mas apds revisdo dos

critérios de inclusdo e exclusdo foram admitidos no estudo 38 doentes (84,4%).
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Destes 38 doentes, 66% sdo do sexo feminino e 34% do sexo masculino. A média de idades é de

48,5 * 26,6 anos.

Em relacdo a lateralidade, foram submetidos a cirurgia 18 olhos direitos (47,36%) e 20 olhos

esquerdos (52,63%). O valor médio da PIO no pré-operatdrio é 28,52 + 10,44 mmHg.

A amostra é composta por 38 doentes, dos quais 28 foram adultos e 10 criancas.

3.4 — Valorizacdo dos custos

Tendo como base os objetivos deste estudo, os dados recolhidos e de acordo com outros estudos
previamente realizados, os custos foram agrupados como custos diretos médicos tendo em conta
somente os custos com a terapéutica médica e os custos com a terapéutica cirdrgica com

dispositivos de drenagem do humor aquoso.

Os custos com a terapéutica médica, foram obtidos apds elaboracdo de tabela realizada pelo
investigador com a terapéutica que cada doente se encontrava a fazer a data da cirurgia e

durante o periodo de follow-up cirurgico.

O valor monetario de cada medicamento foi obtido através do site do INFARMED, onde o valor
pago pelo medicamento pelo SNS se obteve através da diferenca do preco de referéncia do
medicamento e o valor pago pelo doente. O valor pago pelo SNS a cada doente da amostra pode

ser consultado na tabela que consta no Anexo 3.

Baseado no numero de gotas por frasco, um frasco de 5 ml de medicagdo prescrita, duas vezes
por dia ou equivalente (por exemplo um frasco de 2,5 ml de medicacdo prescrita uma vez por
dia), calculou-se que representa um més de medica¢do para o paciente (Lee et al., 2006; Traverso

et al., 2005).

Os custos com a terapéutica cirurgica no que respeita ao valor monetario deste tratamento este
foi obtido através da consulta do Didrio da Republica Portuguesa, Portaria n.2 254/2018 onde
consta a Tabela Nacional Grupos de Diagndstico Homogéneo (GDH) que legisla o valor de 1

313,65€ atribuido a cirurgia.

Péagina | 19



EFICACIA DA CIRURGIA DE GLAUCOMA COM DISPOSITIVOS DE DRENAGEM DO HUMOR AQUOSO E O SEU IMPACTO NOS CUSTOS

Foi calculado para cada doente da amostra o valor do tratamento cirurgico, encontrando-se estes
valores entre os 1 313,65€ referente ao valor de uma intervencao cirurgica e os 3 940,95€ para
doentes da amostra que foram reintervencionados durante o periodo de 12 meses em que

decorreu este estudo. Estes valores podem ser consultados na tabela que consta do Apéndice 4.

3.5 — Andlise estatistica

O perfil demografico foi tragado com recurso a distribuicdo de frequéncias. As varidveis foram
analisadas através de medidas de tendéncia central e frequéncias absolutas e relativas. Foram

também utilizadas andlises de varidncia (T - Student) para avaliar diferencas.

Foram estudados o niumero de farmacos usados antes da cirurgia, bem como o seu nimero ao
final de 12 meses da cirurgia, o custo em euros do tratamento médico pré cirurgico, e do
tratamento cirdrgico com implante de drenagem do humor aquoso. Um p value inferior a 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo. Os dados sdo apresentados com valores médios e
respetivos desvios-padrdo, quando aplicavel, e a menos que indicado de outra forma (ver

Apéndice V). A analise estatistica foi realizada com o programa Microsoft Office Excel.
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CAPITULO 4 — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 - Analise dos resultados

A analise dos resultados da amostra inicia-se com a caracterizacdo das varidveis

sociodemograficas, seguindo-se a caracterizagao dos dados clinicos.

Tendo em conta os objetivos estabelecidos para este trabalho, apresenta-se a relagao entre a
variavel pressdo intraocular e as terapéuticas médicas e cirdrgica com dispositivo de drenagem do
humor aquoso. Finalmente apresentam-se os custos obtidos com ambos os tratamentos para a

amostra estudada.

4.1.2 - Caracteristicas da amostra

Foram incluidos neste estudo 38 olhos de 38 doentes, maioritariamente do sexo feminino
(66%) com média de idade de 48,52 + 26,66 anos. O valor médio da PIO da amostra antes da
cirurgia era 28,52 + 10,44 mmHg, apods cirurgia com implante de dispositivo de drenagem do
humor aquoso, passou a ser de 16,45 + 5,44 e 16,97 + 6,19 mmHg ao fim de 6 e 12 meses
respetivamente. A PIO de cada doente da amostra, anterior a cirurgia e no periodo de follow-up
pode ser consultada no Anexo 1. As restantes caracteristicas demograficas e clinicas estdo

representadas na tabela 1.

Tabela 1
Caracteristicas demogrdficas e clinicas da amostra

Caracteristicas Populacdo Percentagem Média + DP
(n=38) (%)

Género
Masculino 13 34
Feminino 25 66
Médias
Média de idade (anos) 48,5 +26,66
P10 média Inicial (mmHg) 28,52+ 10,44
PIO média — 6 meses (mmHg) 16,45+ 5,44
PIO média final (mmHg) 16,9746,19
N2 médio de hipotensores inicial 2+1,14
N2 médio de hipotensores final 1,16%0,75

Resultados expressos em média com respetivo desvio-padrdo, e percentagem.
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Na figura 2 observa-se a distribuicdo dos doentes da amostra por sexo e faixa etaria, verificando-

se o maior nimero de doentes na faixa etdria dos 70-80 anos.

O estudo da terapéutica médica nesta amostra mostrou que 15,8% (n=6) doentes, ndo se
encontravam a fazer terapéutica médica a data da cirurgia, como se observa na tabela do
Apéndice 2. Os restantes 84,21% (n=32) doentes encontravam-se a fazer medicagdo hipotensora,
13,16% (n=5) doentes faziam apenas um medicamento, os restantes faziam duas ou mais classes
de medicamentos. Assim, a data da cirurgia, os doentes da amostra estavam a fazer em média 2 +

1,13 hipotensores.

Figura 2
DistribuigGo da amostra por género e faixa etdria

Distribuicao da amostra por género e faixa etaria
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A PIO média diminuiu significativamente apds a cirurgia, passando de 28,52 + 10,44 mmHg para
16,97 + 6,19 mmHg (p <0,05 em ambos — Paired sample t test) no final do periodo de 12 meses.
Essa diminuigdo aconteceu de forma mais acentuada no dia seguinte a cirurgia, e em média uma
semana apés a mesma os valores da PIO comegaram a aumentar, na figura 3 é possivel avaliar a

evolucdo da PIO média no pds-operatdrio ao fim de 1 dia, 1 semana, 1 més, 6 meses e 12 meses.
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Figura 3
Valor médio da PIO pré-cirurgica e durante o periodo de follow-up por faixa etdria
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Ao analisar a tabela do Apéndice 2 pode verificar-se que da amostra em estudo, 10,53% (n=4) dos
doentes acompanhados durante 12 meses, ndo necessitam de terapéutica médica como
coadjuvante da terapéutica cirurgica, os restantes doentes da amostra ficaram a fazer terapéutica
médica durante o periodo de follow-up, e 24% (n=9) dos doentes da amostra foram

reintervencionados.

Os custos inerentes ao tratamento médico podem ser analisados para cada doente da amostra
(Apéndice 3). Os custos com a medicagdo para o Servico Nacional de Saude (SNS) foram
calculados com base na informagdo proveniente da Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, I. P. (INFARMED), de onde foi retirado o preco de cada medicamento pelo seu
nome comercial/principio ativo conforme constava do processo clinico do doente. Baseado no
numero de gotas por frasco, um frasco de 5 ml de medicacdo prescrita, duas vezes por dia ou
equivalente (por exemplo um frasco de 2,5 ml de medicagdo prescrita uma vez por dia), calculou-

se que representa um més de medicacdo para o paciente (Lee et al., 2006; Traverso, et al., 2005).

Para a analise dos custos com as terapéuticas médica e cirurgica, e dadas as especificidades de
cada tratamento foi necessdrio considerar fases distintas no processo, a saber: pré cirdrgica,
cirargica e pos cirdrgica. Em relacdo aos 12 meses que antecederam a cirurgia de glaucoma com
implante de dispositivo de drenagem do humor aquoso, ndo foi analisada toda a medicacdo

prescrita na consulta de glaucoma, pelo que se assumiu, para célculo estatistico, o nimero de
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medicamentos usados na consulta anterior a cirurgia como média dos medicamentos prescritos

nos 12 meses anteriores.

Avaliando os custos diretos envolvidos na terapéutica médica (medicacdo hipotensora) dos
doentes da amostra, a sua andlise mostrou que o custo total, para os 38 doentes estudados nos
12 meses anteriores a cirurgia, foi de 8 547,72€ (Apéndice 3). O custo considerado de cada
medicamento, incluiu a comparticipacao de 90 % do SNS, pelo que o custo total do tratamento
médico em média suportado pelo SNS foi de 712,31 € por més durante 12 meses, o que dd um

custo de 224,94 € por doente em 12 meses.

Para calcular os custos com a terapéutica cirurgica foi consultado o Didrio da Republica
Portuguesa, Portaria n.2 254/2018 onde consta a Tabela Nacional de GDH que legislou o valor de 1

313,65€ atribuido a cirurgia.

Por cada intervencgao cirurgica foram imputados ao SNS o custo de um tratamento cirurgico, com
o valor decretado de 1 313,65€. Por andlise da da tabela que consta do Apéndice 4, verifica-se
gue da amostra em estudo, 76% dos doentes necessitam de apenas uma cirurgia, e os restantes
24% doentes da amostra, necessitam de mais do que uma cirurgia (figura 4), atingindo um valor

maximo de 3 940,95€ pelo tratamento cirurgico.

Figura 4
Percentagem de doentes por numero de cirurgias durante os 12 meses

Percentagem de docentes por nimero de cirurgias durante os 12 meses
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Foi dividido o tempo de follow-up cirurgico em 4 trimestres para poder acompanhar as

variagGes em termos de custos ao longo do tempo. Assim, observou-se que o 29 trimestre foi
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aquele em que o consumo de medicamentos foi menor (Apéndice 2), depois deste periodo, o

numero de hipotensores aumentou, até ao final dos 12 meses.

Figura 5
Numero de hipotensores usados na fase pré-cirurgica e durante o periodo de follow-up
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Depois da cirurgia, foi observado um aumento da utilizagdo de um Unico hipotensor. Os custos
apurados no 12 trimestre foram de 953,96€, atingindo no 49 trimestre o custo de 1 486,4€.
Analisando o custo médio total do tratamento cirdrgico que inclui ndo sé o custo da cirurgia,
como também o custo da medica¢do hipotensora, que esteve presente em 89,47% doentes da
amostra durante os 12 meses em que decorreu o estudo (tabela 2). O custo do tratamento

cirdrgico para cada doente da amostra pode ser consultado na tabela do Apéndice 4.
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Tabela 2

Meédia do numero de hipotensores apds cirurgia e dos custos do tratamento cirurgico (tratamento
médico e tratamento cirurgico)

NUMERO MEDIO DE HIPOTENSORES POS CIRURGIA

PRIMEIRO TRIMESTRE 1,21+0,96
SEGUNDO TRIMESTRE 1+ 0,74
TERCEIRO TRIMESTRE 1,13 +0,74
QUARTO TRIMESTRE 1,15+0,75

CuSTO (€) DO TRATAMENTO CIRURGICO

ToTAL 67 898,69
MEDIA 1786,81
DESVIO-PADRAO 668,38

Valores dados em média, desvio padrdo e euros.

Verificou-se entdo que os custos com a medica¢do diminuiram significativamente (p <0,05 T
student sample) apds a cirurgia. O custo médio anual com terapéutica médica passou de 8
547,72€ para 4 843,49€ o que deu um custo médio anual por doente de 224,94€ e 127,46 €

respetivamente.
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Figura 6

Custo em euros (€) das terapéuticas cirurgicas e médica
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Comparando os custos da terapéutica médica com os custos da terapéutica cirdrgica utilizando

o teste estatistico T Student pode-se dizer que existe uma diferenca estatisticamente significativa

entre o custo das duas terapéuticas (p <0,05 — Paired sample t test) a terapéutica médica é mais

custo efetiva que a terapéutica cirdrgica.

Tabela 3

Custo médio total da terapéutica médica vs custo médio total da terapéutica cirdrgica

Total da Amostra Por Doente
(N=38)
Custo € 8547,72 224,94
Terapéutica Médica
Custo € Sé Cirurgia 63 055,2 1659,35
Terapéutica Cirdrgica | S6 medicacdo 4 843,49 127,46
Médica + Cirdrgica 67 898,69 1786,89

Péagina | 27



EFICACIA DA CIRURGIA DE GLAUCOMA COM DISPOSITIVOS DE DRENAGEM DO HUMOR AQUOSO E O SEU IMPACTO NOS CUSTOS

4.2 - Discussao dos resultados

A discussdo dos resultados é crucial para realcar as evidéncias mais relevantes que resultaram do

trabalho encetado e da investigacdo realizada.

De acordo com os objetivos previamente estabelecidos no inicio da investigacdo, este trabalho
tenciona analisar primeiramente a eficdcia da cirurgia de glaucoma com dispositivos de drenagem
do humor aquoso, comparando os valores da PIO e o numero de hipotensores utilizado antes e
apos a cirurgia, seguidamente, avaliar o impacto que a cirurgia de glaucoma com dispositivos de
drenagem de humor aquoso tem nos custos da terapéutica médica e da terapéutica cirurgica,
comparando os custos associados a estes tratamentos, compreender qual das terapéuticas
acarreta mais custos para o SNS e ainda compreender a necessidade de alocagdo de recursos do

SNS para com o glaucoma.

Tendo em conta a reduzida dimens3ao da amostra em estudo, ndo foi possivel a extrapolagdo dos

resultados para a populagdo em geral, sendo os dados validos apenas para populacdo em estudo.

Um dado importante recolhido neste estudo, diz respeito a idade, constata-se que a média de
idades apurada na amostra 48,52 + 26,66 anos se enquadra na popula¢do ativa. Uma analise
deste facto permite verificar que 47,74% (n=17) dos individuos tém idades compreendidas entre
os 16 e os 67 anos. Esta constatacdao permite aferir que o glaucoma tem um impacto significativo
nas pessoas em idade ativa, com inevitaveis consequéncias no mercado laboral. Este dado é
igualmente corroborado no Programa Nacional para a Saude da Visdo, onde é estimado que cerca

de metade das pessoas cegas se encontram em idade produtiva (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

Em Portugal a prevaléncia de doentes com glaucoma em 2015 segundo Sousa et al. (2017) era de
9% na populagdo com idade superior a 75 anos. A prevaléncia de doentes tratados com
hipotensores era 2,2% da populagdo total, e de 4,3% na populagdo com mais de 40 anos. Estima-
se ainda que este nUmero aumente nos proximos anos de forma significativa, devido ao aumento

da esperanca média de vida das populag¢des (Real et al., 2018).
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4.2.1 - Eficacia da terapéutica cirtirgica

Um objetivo especifico considerado neste trabalho, foi verificar a evolugao da PIO ao longo do
periodo de follow-up. Como ja foi dito anteriormente para estudar a eficacia da cirurgia de
glaucoma com dispositivo de drenagem do humor aquoso, um dos factores estudado, que
permite estudar a eficdcia, foi a PIO. Assim como resultado do estudo da PIO, ficou demonstrado
pelos valores obtidos que esta diminuiu de forma significativa apds a cirurgia, mantendo-se até ao
final dos 12 meses em que decorreu este estudo. Tal como demonstrado nos estudos sobre
cirurgia de glaucoma com dispositivos de drenagem do humor aquoso, realizados por Bai et al.
(2011); Figueiredo et al. (2014) e Xie et al. (2019), para um mesmo periodo, resultados
semelhantes foram encontrados em estudos com tempos de follow-up mais longos (Poelman et

al., 2020).

Manter a PIO controlada é de extrema importancia, uma vez que este é o Unico factor conhecido
gue pode ser modificado nesta doenca. Ensaios controlados e randomizados realizados ao longo
da ultima década, demonstraram que a perda de visdao por glaucoma pode ser significativamente

retardada quando a pressdo intraocular é reduzida (Leske et al., 2003).

Com a PIO “alvo” controlada, a progressdao da doenca acontece de forma mais lenta, o que
permite conservar a visdo e como consequéncia a qualidade de vida dos doentes glaucomatosos.

(Bagnis et al., 2011).

Para avaliar o impacto da cirurgia de glaucoma com dispositivos de drenagem do humor aquoso,
na utilizacdo de medicacdo hipotensora foi realizada pesquisa em artigos publicados e segundo a
literatura, para a cirurgia ser considerada eficaz, para além de conseguir reduzir a PIO, tem
também de conseguir diminuir o nimero de hipotensores usados pelos doentes, ou mesmo

eliminar o uso destes.

Os resultados obtidos mostraram, que na amostra em estudo 15,8% (n=6) dos doentes da
amostra ndo se encontravam a fazer qualquer medica¢do hipotensora a data da cirurgia. Este
resultado é explicado por Gibbons & Harms (2020) com o facto do glaucoma, tal como outras
doencas crénicas ter uma baixa adesdo no cumprimento da terapéutica médica. Para Bagnis
(2011) muitos dos medicamentos tdpicos atualmente disponiveis sdo associados a efeitos

adversos tais como olho seco, sensacdo de queimadura ou de picada, e reagGes alérgicas. O
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desconforto provocado pela instilacdo do medicamento mencionado pelos doentes, ou os
eventos adversos oculares causados, podem ter impacto negativo na qualidade de vida do
doente, e estdo por isso associados a md compliance. A conclusdes semelhantes chegaram

também (Lusthaus & Goldberg, 2019).

O trabalho realizado por Hoevenaars et al. (2008) e Robin & covert (2005) mostrou a existéncia de
uma percentagem de doentes que nao cumprem as prescricdes médicas variou entre 4,6% e 80%.
Este ndo cumprimento da terapéutica médica, aumenta o risco do nao contole da PIO, e

consequentemente da progressdo da doencga (Bagnis et al., 2011).

Os resultados obtidos para os 38 doentes em estudo neste trabalho, mostraram que o nimero
médio de farmacos utilizados anualmente antes da cirurgia era de 2+1,14 (hipotensores),
resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos, Real et al. (2018), mostraram que
66% dos doentes da sua amostra eram medicados com mais do que um hipotensor para controlar
a doenga. Um outro estudo, o OHTS (Ocular Hypertension Treatment Study), realizado com
pessoas com hipertensdo ocular demonstrou que quase 50% dos hipertensos oculares,
precisavam de dois ou mais hipotensores para atingirem a PIO alvo, num outro estudo, o EMGT
(Early Manifest Glaucoma Trial) diz que cerca de 70% dos doentes com glaucoma, em fase inicial
usavam dois ou mais hipotensores para atingirem a PIO alvo. Segundo Fiscella et al. (2009) e Park
et al. (2019) o aumento no numero médio de hipotensores prescritos a cada doente estd

diretamente relacionado com o agravamento da doenga.

Contudo, apds a cirurgia o nimero médio de hipotensores que era de 211,14 antes da cirurgia,
passou para 1,16+0,75 no final deste estudo, 0 mesmo aconteceu nos estudos realizados por Xie

et al. (2019); Elbaklish et al. (2020).

Os resultados obtidos, tendo em conta os objetivos tracados sugerem que para a amostra em
estudo, a cirurgia de glaucoma com implante de dispositivo de drenagem do humor aquoso é

eficaz

O segundo objetivo tragado para este trabalho foi estudar o impacto da cirurgia do glaucoma com

dispositivo de drenagem do humor aquoso nos custos da doenca.

Os resultados obtidos no célculo do custo médio anual por doente com terapéutica médica para a
amostra em estudo foi de 224,94 + 143,34€ por doente, valor bastante superior ao encontrado

por Sousa et al. (2017), quando comparou o custo médio anual com medica¢do hipotensora entre
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Portugal e a Finlandia. Em Portugal o SNS e na Finlandia a Social Insurance Instituition, cobrem
90% dos custos dos medicamentos, os autores concluiram, que o custo anual da medicacdo de um

doente com glaucoma em Portugal era de 121€ e na Finlandia 247€.

Alguns trabalhos publicados, analisaram os custos diretos do tratamento do glaucoma. Assim num
estudo realizado por Real et al. (2018), foram analisados os custos diretos do tratamento do
glaucoma, e para a sua amostra, verificaram que o custo médio por doente, em 3 anos foi
USS$27462 + 1560° o que resultou num custo médio anual de 832,95€, os autores concluiram
ainda que os custos com o tratamento foram significativamente mais elevados no primeiro ano do
gue nos anos seguintes, e que os custos associados a medicagdo representaram 46% do valor
total dos custos. Quando agrupados os doentes por estadios da doenca, os autores verificaram
gue os doentes do estddio inicial incorreram em menores custos que doentes em estddios mais
avancados da doenca. Estes autores concluiram ainda que o niumero de doentes submetidos a
cirurgia do glaucoma aumenta com a progressdao da doenca e com as alteragGes da terapéutica
durante o tratamento. Os custos anuais apurados neste estudo foram de 305€ para doentes que
mantiveram a terapéutica, e de 740€ para os doentes com 3 ou mais mudancas de terapéutica.
Também neste estudo os custos com medicacdo sdo responsaveis por 57% dos custos totais,

verificando-se que a maior parte dos recursos sdo gastos em medicac¢do, seguido da cirurgia.

A conclusdes idénticas, chegaram Fiscella, et al., (2009) onde no seu estudo, os custos com
medicamentos representaram um minimo de 48% dos custos diretos totais em todos os estadios
da doenca. Os custos totais estimados por paciente por ano, foram para o estddio 0 (zero) $623,

e para o estadio 4 a estimativa foi de $2.464°.

Comparando os resultados obtidos com os custos da terapéutica médica antes e apds a cirurgia,
verificou-se que antes da cirurgia o montante estimado que foi usado pelo SNS para os 38

doentes da amostra foi 8 554,2€ e 12 meses apds a cirurgia o custo diminuiu para 4 843,49€

20 valor apresentado corresponde, de acordo com o Banco de Portugal, a taxa do € a 23/03/2022, a aproximadamente
2 498,86 €.

3 0 valor apresentado corresponde, de acordo com o Banco de Portugal, a taxa do € a 23/03/2022, a aproximadamente
1419,6 €.

40 valor apresentado corresponde, de acordo com o Banco de Portugal, a taxa do € a 23/03/2022, a aproximadamente
570,83€

50 valor apresentado corresponde, de acordo com o Banco de Portugal, a taxa do € a 23/03/2022, a aproximadamente
2 257,65 €
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Na analise dos custos, para a terapéutica cirurgica verificou-se que os custos médios totais
apurados para a terapéutica cirurgica (cirurgia + medicacdo), para os 38 doentes no periodo
estudado de 12 meses incorre em 67 441,87€, o que significou um custo médio por doente de 1
774,79€. Comparando os custos da terapéutica médica com a terapéutica cirurgica O custo com a
medicagdao apods cirurgia diminuiu, o custo médio calculado por doente é de 115,44 + 70,06€.
Contabilizando o custo total sé da cirurgia o valor foi de 63 052,20€ para os 38 doentes, o que

perfaz um custo médio por doente de 1 659,35€.

Outro resultado obtido, e que fez aumentar o custo com a terapéutica cirdrgica, prende-se com o
numero de doentes que teve de ser submetido a mais do que uma cirurgia, o que correspondeu
na amostra em estudo a 23,68% (n=9). Assim a cirurgia teve um custo minimo de 1 313,65€ e um

maximo de 3 940,95€.

Um acompanhamento regular e prolongado do doente operado é muito importante, uma vez que
a fase hipertensiva pode ocorrer durante os trés primeiros meses apds a cirurgia, havendo por
isso necessidade de ir adicionando farmacos hipotensores. Varios estudos apontam para que a
introducdo e ajuste da terapéutica médica em doentes operados ocorra segundo Figueiredo et al.
(2014) em 48,5 % a 82% dos casos, na amostra estudada o valor apresentado é um pouco mais

alto, ou seja 89,47% da amostra necessitou de terapéutica médica.

Outro aspeto estudado foi o nimero de doentes que precisavam ser reintervencionados, este
facto ocorreu em 24% dos doentes da amostra. Valor mais baixo foi obtido por Figueiredo et.al.
(2014) com uma amostra de 63 doentes, relata que 4,76% dos doentes da amostra tiveram de

realizar nova cirurgia.

Traverso et al., (2005) explicou que pacientes com doenca em fase terminal, geralmente nao
respondem adequadamente aos medicamentos hipotensores oculares convencionais e podem ja

ter realizado varios procedimentos cirdrgicos com resultados que se manifestaram insuficientes.

Procedendo a Comparacgdo dos custos da terapéutica médica com a terapéutica cirdrgica, para a
amostra em estudo, com os resultados obtidos, verificou-se que a terapéutica cirdrgica é mais
onerosa que a terapéutica médica, tendo em conta Unica e exclusivamente o custo da terapéutica
médica e o custo da terapéutica cirurgica, o que vai de encontro ao resultado de obtido por Real
et al., (2018). Contudo, no sector da saude onde constantemente tém de ser tomadas decisdes
sobre a afetacdo de recursos, havendo a necessidade de comparar diferentes programas, sdo

utilizados indices ou medidas dos estados de saude. O problema estd em comparar intervencgdes,
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programas ou tecnologias que prolongam ou salvam vidas com aqueles que aliviam o sofrimento.

Assim foi proposto o uso do indice «custo por Quality Adjusted Life Years (QALY)» (Ferreira, 2003).

Utilizando este indice (QALY), Kaplan et al. (2015) realizou um trabalho onde comparou os custos
médios do tratamento médico, e das terapéuticas cirurgicas trabeculectomia e implante de
dispositivo de drenagem do humor aquoso, sendo os valores calculados $6.172°, $7.8727 e
$10.0758, respetivamente; esses valores resultaram numa diferenca de custo de $3.904° para o
tratamento médico versus implante de dispositivo de drenagem do humor aquoso. Segundo este
autor, a probabilidade média de ocorrer cegueira num periodo de 5 anos foi de 4% para ambos
procedimentos cirdrgicos e 15% para tratamento médico. A relacdo custo-efetividade foi USS

13.896° por QALY para implante de dispositivo de drenagem versus tratamento médico.

O custo-beneficio de cada procedimento cirdrgico foi minimamente afetado por efeitos adversos,
taxas de progressdo do campo visual ou custos com medicamentos. Kaplan et al. (2015), citado
por Harms, Berlin, & Gibbons, (2017) por compararam o custo-beneficio do tratamento cirdrgico
com dispositivo de drenagem do humor aquoso, e o tratamento médico, concluindo que o

tratamento cirdrgico é custo-efetivo comparado com o tratamento médico.

Para além da importancia de se comparar os diferentes tipos de intervenc¢des, para que gestores e
decisores politicos possam fazer tomadas de decisdo assentes em valores reais, também nos

devemos interrogar sobre os custos de um doente de baixa visdo ou de um doente cego.

Em 2003 na populagdo norte-americana, abrangida pela Medicare, estimou-se que a cegueira e a
perda de vis3o somaram um custo de 2,14 bilides SUSDem custos médicos n3o relacionados
com a patologia ocular. Estes custos tendem a aumentar, pois, qualquer grau de perda
progressiva de visdo estd associado a um risco aumentado de depressao, lesdes e utilizacdo de

estruturas de saude (Javitt et al., 2007).

6 O valor apresentado corresponde, de acordo com o Banco de Portugal, a taxa do € a 23/03/2022, a aproximadamente
5616€

70 valor apresentado corresponde, de acordo com o Banco de Portugal, a taxa do € a 23/03/2022, a aproximadamente
7,163€

8 0 valor apresentado corresponde, de acordo com o Banco de Portugal, a taxa do € a 23/03/2022, a aproximadamente
9 168€

9 0 valor apresentado corresponde, de acordo com o Banco de Portugal, a taxa do € a 23/03/2022, a aproximadamente
3 552,64€

10 O valor apresentado corresponde, de acordo com o Banco de Portugal, a taxa do € a 23/03/2022, a aproximadamente
12 573,29€

11 O valor apresentado corresponde, de acordo com o Banco de Portugal, a taxa do € a 23/03/2022, a aproximadamente
1,94 biliGes de €
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A conclusGes idénticas chegaram Prager et al. (2016). Além disso, os autores concluiram que os
doentes portadores de glaucoma incorreram em despesas adicionais tanto a nivel de servicos de
saude como fora dos sistemas de saude (2903 SUSD*? e 2599 SUSD* respetivamente) quando

comparados a doentes sem glaucoma.

Segundo Lafuma et al. (2006), o impacto econdmico da deficiéncia visual deve ser considerado
globalmente. Se o inicio da deficiéncia visual pudesse ser adiado ou mesmo evitado, as poupangas
seriam possiveis ndo sé nos sistemas de saude, mas fora, minimizando os custos das familias, dos

subsidios sociais, e mantendo a produtividade.

120 valor apresentado corresponde, de acordo com o Banco de Portugal, a taxa do € a 23/03/2022, a aproximadamente
2626,67€

130 valor apresentado corresponde, de acordo com o Banco de Portugal, a taxa do € a 23/03/2022, a aproximadamente
2351,61€
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CONCLUSAO

Tendo em conta os resultados obtidos, e os objetivos preconizados para este trabalho, pode
constatar-se no que diz respeito a faixa etdria da amostra em estudo, 47,37% dos doentes

afetados pela doenca se encontram em fase produtiva da sua vida.

Os resultados deste estudo sugerem que para a amostra em causa existiu uma diminui¢do
significativa da PIO bem como do numero de hipotensores usados apds cirurgia de glaucoma com
dispositivo de drenagem do humor aquoso e que para 10,53% destes doentes apds a cirurgia e
durante o periodo de follow-up cirdrgico nao utilizaram medicacao hipotensora. Para a amostra
estudada esta cirurgia é eficaz quer na diminui¢do da pressao intraocular quer na diminui¢cdo no

numero de hipotensores.

Outro dado importante a retirar deste estudo é que 76% dos doentes ndo precisaram de ser

reintervencionados durante o periodo em que decorreu o estudo.

Conhecer os beneficios e custos associados ao tratamento do glaucoma, e o impacto econdmicos
para a sociedade sdo de extrema importancia, uma vez que os custos do tratamento constituem a
base para a sustentacdo de politicas de saude que sdo utilizadas para alocar meios de forma

eficiente.

Os resultados deste estudo mostram que para a amostra em causa, existe uma reducdao nos
custos da terapéutica médica apds cirurgia do glaucoma com implante de dispositivo de
drenagem do humor aquoso, mas na avaliacdo global de custos médios entre a terapéutica
médica versus terapéutica cirurgica, para a amostra estudada, é mais onerosa a terapéutica
cirargica. Contudo, os custos cirurgicos estdo a ser colocados num periodo especifico, mas
deveriam ser diluidos durante o periodo da sua utilizacdo. Seria necessario, portanto um tempo

mais longo de estudo para inferir estes resultados.

E cada vez mais importante o papel da medicdo da qualidade de vida relacionada com a saude.
Nos ultimos anos foram desenvolvidos os indices (QALYs), que captam numa Unica medida os
ganhos em quantidade de vida (medidos em termos de anos de vida ganhos) e os ganhos em
qualidade de vida (medidos através de diversas dimensdes, como a funcdo fisica/mobilidade,
funcdo psicoldgica/emocional, fungdo cognitiva, dor, mobilidade e cuidados pessoais). A maior

parte dos investigadores concorda com a necessidade de as decisdes de alocagao dos recursos
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considerarem nao so elementos técnicos, mas também a quantidade e a qualidade de vida. Os
QALYs sdo a medida mais utilizada nestes casos, uma vez que constituem uma medida comum a

todos os programas e permitem comparagdes entre diferentes programas ou tratamentos.
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Apéndice | - Valores da Pressdo Intraocular (mmHg)

Idade Sexo PI1O PI1O PI1O PIO PIO P1O
Inicial 12 Dia. 12 sem 1 més 6 meses 12 meses

55 M 30 8 10 12 14 12
55 F 50 15 16 24 19 24
9 M 26 22 32 12 26 12
9 M 28 7 7 17 15 25
4 F 32 24 30 18 14 12
15 M 25 2 2 12 10 12
43 M 17 0 6 28 11 13
57 F 34 6 6 22 16 18
63 F 56 4 6 6 26 26
9 M 24 10 35 8 10 30
76 F 16 6 20 12 18 14
88 M 44 34 8 19 9 10
80 F 10 10 9 18 11 18
4 F 36 8 10 19 30 30
46 F 27 2 14 18 28 10
59 F 30 10 16 14 16 14
71 F 24 12 22 18 12 16
10 F 14 14 14 32 14 18
46 M 40 6 8 10 17 30
67 F 26 10 12 16 14 12
70 M 22 11 15 28 20 18
52 F 36 4 14 20 24 16
5 F 16 16 14 14 19 17
78 F 22 10 14 18 15 16
48 F 26 6 16 16 13 21
51 F 26 6 6 8 13 8

78 F 42 12 8 8 8 6

63 M 16 6 8 12 13 14
76 M 24 6 10 18 20 26
45 F 26 6 9 28 20 13
69 F 50 15 16 24 19 24
77 M 36 12 14 20 10 21
69 F 30 14 14 18 16 5

48 M 34 10 12 10 16 18
56 F 18 4 6 35 24 12
73 F 20 7 6 8 12 12
13 F 24 10 14 12 18 14
7 F 27 10 42,12 30 14 18

Média 28,52 10 13,17 17,42 16,45 16,97

Adaptado- Folha de calculo Microsoft Office Excel
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Apéndice Il - Niumero de hipotensores usado para cada doente da amostra na fase pré-
cirargica e na fase pds- cirlrgica durante o periodo de follow-up

Numero de Hipotensores

Idade  Sexo Inicial 12 Trim. 2°Trim. 3°Trim. 42 Trim.
55 M 3 0 0 1 1
55 F 3 1 1 1 1

9 M 0 1 2 2 1
9 M 0 1 2 2 2
4 F 0 0 0 0 0
15 M 2 1 1 1 0
43 M 0 2 2 2 1
57 F 2 1 1 1 1
63 F 3 1 1 1 1
9 M 4 2 0 0 0
76 F 2 2 2 2 2
88 M 2 1 1 1 1
80 F 2 1 0 2 2
4 F 4 2 2 1 1
46 F 1 1 1 1 1
59 F 3 1 2 2 3
71 F 2 1 1 2 2
10 F 2 0 0 2 2
46 M 3 0 0 1 1
67 F 3 2 1 0 0
70 M 2 3 1 1 2
52 F 2 1 2 2 2
5 F 0 0 0 0 0
78 F 2 0 0 0 0
48 F 1 1 1 1 1
51 F 2 0 1 0 1
78 F 2 1 1 1 1
63 M 1 3 1 1 1
76 M 3 2 1 1 1
45 F 2 3 1 1 1
69 F 2 1 2 2 2
77 M 3 3 1 2 2
69 F 3 3 2 2 2
48 M 3 0 0 0 1
56 F 3 1 1 1 2
73 F 3 0 0 0 0
13 F 1 2 1 1 1
7 F 0 1 2 2 1

Média 2 1,21 1 1,13 1,16
DP 1,14 0,96 0,75 0,74 0,75

Adaptado- Folha de célculo Microsoft Office Excel
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Apéndice Il - Custo da terapéutica médica pré cirurgia e pds cirurgia durante o periodo de follow-
up

Idade Sexo %tS;rP(fe) Custo (€) Custo(€) Custo(€) Custo (€) Cust(o€)TotaI
. . 12 Trim. 22 Trim. 32 Trim. 492 Trim. . .
Cirurgia Pos cirurgia
55 M 213,12 0 0 33,99 33,99 67,98
55 F 283,44 33,99 33,99 15,06 15,06 98,1
9 M 0 14,88 26,39 49,05 58,2 148,52
9 M 0 58,2 92,19 92,19 92,19 334,77
4 F 0 0 0 0 0 0
15 M 368,76 41,13 41,13 13,71 0 95,97
43 M 0 30,06 22,32 40,62 26,21 119,75
57 F 162,48 25,5 22,32 22,32 22,32 92,46
63 F 387,84 25,5 38,25 38,25 22,32 124,32
9 M 475,32 30,73 0 0 0 30,73
76 F 368,76 62,94 62,94 62,94 56,31 245,13
88 M 225,24 14,88 22,32 22,32 22,32 81,84
80 F 189,72 11,46 0 58,32 58,32 128,1
4 F 418,92 92,16 92,19 58,2 58,2 300,75
46 F 135,96 10,04 15,06 15,06 19,98 60,14
59 F 213,12 7,44 44,98 56,31 76,29 185,02
71 F 225,24 22,32 36,44 64,68 64,68 188,12
10 F 273,96 0 0 61,46 92,19 153,65
46 M 283,44 0 0 58,2 58,2 116,4
67 F 60,24 29,82 37,2 0 0 67,02
70 M 225,24 31,23 24,32 22,32 92,19 168,06
52 F 218,4 7,44 44,98 56,31 56,31 165,04
5 F 0 0 0 0 0 0
78 F 189,72 0 0 0 0 0
48 F 120,96 22,32 22,32 22,32 22,32 89,28
51 F 233,28 0 37,2 0 58,2 95,4
78 F 356,04 22,32 22,32 22,32 22,32 89,28
63 M 94,2 45,45 15,06 15,06 15,06 90,63
76 M 421,44 45,61 33,99 33,99 33,99 147,58
45 F 288,96 37,95 33,99 33,99 33,99 139,92
69 F 226,2 27,42 75,12 75,12 75,12 252,78
77 M 477 24,96 22,32 55,5 54,3 157,08
69 F 310,44 44,73 58,92 58,92 58,92 221,49
48 M 459,72 0 0 0 15,06 15,06
56 F 275,64 22,32 38,25 38,25 54,44 154,26
73 F 275,64 0 0 0 0 0
13 F 89,28 80,86 58,2 58,2 58,2 255,46
7 F 0 29,76 26,39 49,05 58,2 163,4
Total 8547,72 | 953,96 1099,1 1304,03 | 1486,4 4843,49
Média 224,94 25,10 28,92 34,32 39,11 127,46
DP 143,34 22,63 25,06 25,12 28,61 81,40

Adaptado- Folha de calculo Microsoft Office Excel
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Apéndice IV- Custo em euros da terapéutica cirurgica

Idade Sexo Custo (€) Custo (€) Custo (€) Total
12 cirurgia 22 cirurgia 32 cirurgia
55 M 1313,65 1313,65
55 F 1313,65 1313,65
9 M 1313,65 1313,65
9 M 1313,65 1313,65
4 F 1313,65 1313,65
15 M 1313,65 1313,65
43 M 1313,65 1313,65
57 F 1313,65 1313,65
63 F 1313,65 1313,65
9 M 1313,65 1313,65
76 F 1313,65 1313,65
88 M 1313,65 1313,65
80 F 1313,65 1313,65
4 F 1313,65 1313,65
46 F 1313,65 1313,65 2627,30
59 F 1313,65 1313,65
71 F 1313,65 1313,65
10 F 1313,65 1313,65 1313,65 3 940,95
46 M 1313,65 1313,65
67 F 1313,65 1313,65
70 M 1313,65 1313,65 1313,65
52 F 1313,65 1313,65
5 F 1313,65 1313,65
78 F 1313,65 1313,65
48 F 1313,65 1313,65
51 F 1313,65 1313,65
78 F 1313,65 1313,65
63 M 1313,65 1313,65 2627,30
76 M 1313,65 1313,65 2 627,30
45 F 1313,65 1313,65 2627,30
69 F 1313,65 1313,65
77 M 1313,65 1313,65
69 F 1313,65 1313,65
48 M 1313,65 1313,65
56 F 1313,65 1313,65 2627,30
73 F 1313,65 1313,65
13 F 1313,65 1313,65 2 627,30
7 F 1313,65 1313,65 2 627,30
Total 63 055,20

Adaptado- Folha de célculo Microsoft Office Excel
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Apéndice V - Teste T Student para duas amostras com variancias desiguais

Tabela 1
Numero médio de hipotensores

Variavel 1 (N2 Médio de Variavel 2 (N2 Médio de

Hipotensores Inicial) Hipotensores Final)
Média 2 1,157894737
Variancia 1,297297297 0,568990043
Observagoes 38 38
Hipétese de diferenca de média 0
gl 64
Stat t 3,799871628
P(T<=t) uni-caudal 0,000162504

Adaptado- Folha de célculo Microsoft Office Excel

Tabela 2
Para o Valor médio da pressdo intraocular (mmHg)

Variavel 1 (PIO Média Variavel 2 (PIO Media

Inicial) Final)
Média 28,52631579 16,97368421
Variancia 109,0128023 38,35064011
Observagoes 38 38
Hipétese de diferenca de média 19,97
gl 60
Statt -4,274381245
P(T<=t) uni-caudal 0,00003483050188

Adaptado- Folha de célculo Microsoft Office Excel
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Tabela 3
Valor médio em euros dos tratamentos médico e cirurgico

Variavel 1 (PIO Média Variavel 2 (PIO Media

Inicial) Final)
Média 225,1105263 1774,786053
Variancia 29810,06447 38,35064011
Observagoes 38 38
Hipotese de diferenca de média 0
gl 42
Stat t -13,64496929
P(T<=t) uni-caudal 0

Adaptado- Folha de célculo Microsoft Office Excel
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ANEXO | — Permissdo para a utilizagcdo dos dados clinicos dos doentes do Servico de Oftalmologia,
da especialidade de glaucoma do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte

U ™

FACULDADE DE
LISBOA MEDICIN:\
LISBOA

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

Declaracao

Para os devidos efeitos se declara que a Ortoptista Paula Margarida Rodrigues Fazenda,
integrada no Instituto Politecnico de Santarém se encontra a desenvolver Dissertagdao de
Mestrado sob orientacdo da Professora Doutora Quirina Ferreira da Escola Superior de
Educagdo e Tecnologia e do Instituto de Telecomunicagdes do Instituto Superior Técnico (IST)

dos Prof. Dr. Joana Ferreira e Luis Abegéo Pinto, do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN).

A tese de Mestrado tem o tema “Cirurgia do Glaucoma” e pretende ser um estudo
retrospetivo do mapeamento de todos os doentes intervencionados a Cirurgia de Glaucoma no

CHLN, avaliando a casuistica cirdrgica e a sua taxa de sucesso.

A recolha de dados retrospetivos dos processos clinicos do CHLN sera feita por um elemento
clinico do Servigco de Oftalmologia, sujeito a sigilo profissional, que farad a ocultacdo dos dados
identificaveis dos doentes. Esta recolha serd feita em concordancia com o protocolo
submetido a comissdo de ética do CHLN. A mestranda assegurard, sob supervisdo, o respeito
pelo protocolo do estudo, bem como do seu uso exclusivo para a dissertagdo (e posterior

publicagdo em revistas cientificas ou apresentagdes cientificas).

Lisboa, 10 de Fevereiro 2022
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Prof. Dr. Lu|s Abegdo Pinto, MD, PhD
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