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Analise de custos da terapéutica
da hiperplasia benigna da prostata

R Carneiro, C Santos

1. Introducéo O impacto econémico da HBP é impressionante,
a titulo de exemplo é de referir que o custo total das

O impacto socio-econémico da hiperplasia terapéuticas médica e cirdrgica da HBP em 1990 no
benigna da préstata (HBP) esté ligada ao progressivReino Unido foi de 153 milhdes de libras esterlinas,
envelhecimento das sociedades ocidentais ownquanto que nos USA se gastaram 2,3 mil milhdes
ocidentalizadas em todo o mundo. de ddlares norte americanos ($US) apenas em cirurgia

A entidade patoldgica provocada pela HBP, queda HBP no mesmo ano, sendo esse valor de 460
actualmente se associa a designacdo de sintomasilhdes ($US) no Japédo e de 38 milhdes ($US) na
urinarios do aparelho urinario baixo, (LUT3.ewer Franca.
Urinary Tract Sintoms) provocados por obstrucéo Culturalmente no nosso pais os estudos de impac-
urinéaria de etiologia prostatica (BPO“Benign to econdémico sempre estiveram afastados da inves-
Prostatic Obstrution) € uma patologia vulgar nos tigagdo médica, pelo que € quase total a auséncia de
estratos etarios mais altos da populacdo. Estudosabalhos publicados nesta area.
feitos em cadaveres mostram que a prevaléncia
histolégica desta entidade atinge os 20% nos homens 2. Materiais e métodos
com idade de 45 anos e sobe até aos 80% nos homens
de 85 anos. A HBP, enquanto doenga, compreende, Foifeita a analise retrospectiva do processo clinico
além da vertente histoldgica, a vertente sintomaticade doentes de dois hospitais centrais da zona de
(ex: alteracOes das caracteristicas e frequéncia ddssboa.
micgBes) e o impacto na qualidade de vida dos Embora randomizada, esta populagédo encerra
doentes. Muitos destes doentes apresentam queixadgumas caracteristicas especificas, ja que é constitui-
pouco importantes pelo que apenas necessitam d#a na sua esmagadora maioria por doentes referen-
acompanhamentdwatchful waiting”). Os doentes ciados a uma consulta de especialidade. Nao € por
gue apresentam queixas mais graves tém a suiaso uma populacao representativa da populagéo geral
disposi¢cdo uma série de opcOes terapéuticas qugue sofre de HBP, mas sim, daqueles doentes cujas
visam o alivio da sintomatologia. Destas op¢8esqueixas ultrapassaram o ambito do Clinico Geral.
avultam as terapéuticas médicas, nomeadamente com Em relagdo a cada doente foram considerados
0 uso dos alfabloqueantes e as terapéuticas cirargicastos diagndsticos e actos terapéuticos.
com aresseccao transuretral da prostata (RTU-P) e a
adenomectomia aberta, entre outras. 2.1. Consultas de especialidade

A presente andlise pretende medir a frequéncia e
0s custos da utilizagé@o dos recursos hospitalares em Foi contabilizado o niumero de consultas de
relacdo a doentes com HBP. Urologia que cada doente necessitou, num dado
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periodo de tempo, bem como a sua relacdo tempord.6.2. Terapéutica cirargica
com a terapéutica instituida.

Na terapéutica cirargica foram contabilizadas
2.2. Meios auxiliares de diagnostico apenas duas modalidades:

laboratoriais e Resseccao transuretral da préstata (RTU-P)

. . o . . .. * Adenomectomia aberta
Em relacdo aos meios auxiliares de diagndéstico

foi considerado o numero de analises a que cada Os dados obtidos dizem respeito a revisao dos
doente foi submetido, em relacdo com a patologigprocessos clinicos de 362 doentes, dos quais
em questdo, sendo que apenas foram consideradessultaram elegiveis para o estudo 258 doentes, sendo
relevantes as determinacgfes séricas do PSA, da ureia restantes excluidos.
e da creatinina.
2.7. Critérios de excluséo
2.3. Exames pré operatérios
Os critérios de exclusao incluiram diagnésticos

O conjunto de exames pedidos num contexto présobreponiveis em alguma fase do seguimento, que
operatorio que englobou o estudo da coagulagdo de alguma forma tenham desvirtuado o objectivo do
determinacéo do tempo da protrombina (TP) e o tempestudo, sendo o mais frequente o diagnéstico de
da tromplastina parcial activada (APTT) — a radio-carcinoma proéstatico. Outros critérios de exclusao
grafia do torax, o electrocardiograma, o hemograma éoram o abandono da consulta, complicacdes
o ionograma (determinagéo sérica do sédio e dairdrgicas fora do ambito da patologia préstatica (ex:

potassio). intercorréncias cardiacas) e ainda registos que pela
sua discrepancia com a média, indiciavam algum erro

2.4. Meios auxiliares de diagnéstico de registo. Outro critério importante de excluséo, foi

imagioldgicos a pobreza dos registo dos processos que mostravam

claramente a auséncia de dados relevantes para o

Foram contabilizados o nimero de ecografiasestudo.
renais, vesicais e prostaticas transrectais, que cada
doente foi fazendo ao longo do seguimento da su2.8. Intervalo de tempo
HBP.

O periodo de tempo, sobre o qual incidiu o estudo,
2.5. Técnicas uroldgicas especiais foi considerado desde o inicio do ano de 1996 e o
fim do ano de 2000.

Registaram-se também o nimero de urofluxome- Para cada doente foi criado um registo individual
trias que cada doente realizou e o nimero de cistéstue incluiu 0 nUmero de processo, 0 nome, as datas
copias realizadas, em cada doente, em relacdo apenda primeira e Ultima consulta, o nimero de consul-
com a HBP. Outro parametro contabilizado foi o n4-tas de Urologia, o nimero de andlises realizadas,
mero de algaliages que cada doente sofreu por reten-nimero de ecografias, urofluxometrias e cistosco-
¢do urinaria, que foram registadas no processo clinicgias, o nimero de algaliagcdes por retengdo urinaria,

as cirurgias realizadas e o tempo de terapéutica
2.6. Modalidades terapéuticas médica.

Em relagdo as estratégias terapéuticas, dua2.9. Periodo de seguimento
modalidades foram consideradas.
Cada doente contribuiu para o estudo com um
2.6.1. Terapéutica farmacologica determinado tempo de seguimento, expresso em anos,
que se calculou medindo o nimero de dias entre a
Na terapéutica farmacolégica foram contabili- primeira e a ultima consulta e dividindo esse numero
zadas as prescricoes de alfa-bloqueantes e finestridmr 365,25 obtendo assim, para cada doente, 0 nimero
sendo os restantes farmacos desprezados nomede anos de seguimento.
damente os extractos de plantas, ja que a sua pres-
cricdo se verificou rara e avulsa, por isso pouca2.10. Nimero de anos de seguimento total
relevante e dificil de contabilizar. As terapéuticas
antibiéticas também nao foram contabilizadas poisa A soma dos varios anos de seguimento, de cada
sua relacdo com a HBP nem sempre era clara. doente, deu o nimero de anos de seguimento da
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populacdo estudada, ou seja o nimero de anos deferido internamento. A falta de melhor fonte e numa

seguimento total (AST). perspectiva de simplificacéo, o preco do GDH relativo
as intervencoes cirdrgicas referidas foi tomado como
2.11. Numero total de intervencdes valor na contabilizacdo de custos dos doentes que

foram operados.
Fez-se também a soma de cada uma das interven-
coes diagndsticas e terapéuticas a que cada doenZ13.3. Custos da terapéutica farmacoldgica
foi submetido, obtendo-se para cada uma delas o No que diz respeito a contabilizacdo dos custos
namero total de intervencdes, (NTI) da populagcdoda terapéutica médica foram tomados como referén-

considerada. cia, o preco dos medicamentos em questéo, tal como
i sdo definidos no Prontuario Terapéutico de Marco
2.12. Indices de seguimento de 2001. Embora dispersos no tempo estes custos

foram capitalizados aos precos actuais, por uma
A comparacao entre doentes com periodos dejuestao de simplificacéo. Foi tomado como referéncia

tempo de seguimento diferentes, nunca poderia savs custo diario das terapéuticas com os farmacos
feito em valores absolutos. Para obviar as diferencasonsiderados e multiplicados por um factor de 365,25,

de tempo de seguimento entre os varios elementos dancontrando-se assim o custo da terapéutica anual,
populagdo de doentes, obtiveram-se indices daque foi o parametro definido na avaliacdo de custos

diversas actos diagnoésticos ou terapéuticos, expreem relacao a terapéutica médica.

sos por doente e por ano de seguimento.

Dividindo o somatério de cada uma das interven- Precos
¢Oes na populacdo do estudo, pelo niumero de anos (escudos)
de seguimento obtiveram-se os varios indices anuais
(IA) de cada uma das intervencfes considerada€onsulta 4 600
(IA=NTI/AST). Antigenio especifico préstatico PSA 3 200

Determinacao sérica da ureia 320
2.13. Custos Determinac&o sérica da creatinina 320
Estudo pré operatério (Rx térax, ECG PT,
2.13.1. Custos unitarios aPTT, lonograma, Glicose) 4 414

Na obtenc¢&o dos precos de cada um dos par@mécografia renal, vesical com medicdo
tros considerados em cada doente, recorreu-se a Ta- do residuo vesical, préstatica transrectal 14 100
bela Nacional de Grupos Diagnésticos HomogéneosJrofluxometria 5520
(GDH) tal como esta definida no Diario da Republica Cistéscopia com anestesia local 23 460
— | série B de 9 de Marco de 2001. Nesta tabela estéalgaliagdo no homem 4140
definidos os pregos a utilizar no sistema nacional dé~inestride (ano) 8 769
salde pelos Hospitais Publicos, nomeadamente nAlfabloqueante (ano) 6 605
que diz respeito a internamentos, actos diagnésticoRTU-P 381 500
e actos terapéuticos. Foi possivel definir assim o prec@irurgia aberta 136 987

unitario de cada um dos recursos, usados No segui

mento dos doentes considerados, no que diz respeittabela 1 — Custos unitarios

as consultas, aos exames imagiologicos, aos exames

de patologia clinica e a todos os outros actos médicos Os doentes foram divididos em dois grupos especi-

considerados, excepto intervengoes cirlrgicas. ficos, conforme a estratégia terapéutica usada, ou seja

os doentes que foram submetidos a terapéutica médica

2.13.2. Custos das intervencgdes cirdrgicas e os que foram submetidos a terapéutica cirdrgica.
Relativamente as intervencdes cirlirgicas, a tabela Considerando que estas duas abordagens tera-

nao especifica um preco unitario para cada uma dagéuticas, sdo muitas vezes sequenciais num mesmo

intervencdes cirargicas supracitadas. Em contrapardoente, optou-se por incluir nos dois grupos os

tida a tabela, no seu anexo |, especifica o preco doentes que foram submetidos a ambas terapéuticas.

usar no internamento relativo a doentes submetidos

as intervencg0es referidas, sempre que o n.° de dias de 3. Resultados

internamento nao exceda um limiar pré-estabelecido.

Este preco, tal como estabelece o art. 3°, engloba O estudo incidiu sobre um total de 362 doentes

todos os cuidados médicos, hotelaria, meios compledos quais foram considerados elegiveis 258 doentes,

mentares de diagnostico e terapéutica no decorrer dsendo os restantes excluidos.
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As causas de exclusdo foram (Tabela 2): seguimento, a que corresponde um seguimento médio
. 48 doentes (13% do total) foram excluidos porde 3,1'8 anos por doente, sendo o tempo de seguimento
superior a 2 anos em 85% dos doentes.

diagnosticos sobreponiveis ao longo do periodo "
. Em relacdo a estes doentes o consumo de recursos
de seguimento, que pela sua natureza, adulteraram

. _diagnosti rapéuticos foi medi m relagéo ao
os dados relevantes para o estudo. Destes dlad agnosticos e terapéuticos foi medido e ¢

- . : . £ifen’odo pré e pos o inicio da medicagdo. (Tabela 3)
nosticos o mais frequente foi o carcinoma da

prostata (37 doentes) 3.1.1. Consultas de especialidade

© 18 do'ente~s (40/.0 ,do.total) foram Aexc!uidos POT e relacdo a consultas de Urologia, este grupo
compllca.goes,cwu.rglcas fora.do ambito normal de doentes consumiu um total de 525 consultas antes
da C|rqrg|a~prostat|pa. Os malis frequentes foramdo inicio da medicacdo e um total de 960 consultas
complicacGes ((:)ardlovasculares. . apos o inicio da medicacdo. Estes valores corres-

* 23 doentes (6% do total) foram excluidos porpondem a um indice de 0,8 e 1,46 consultas ano por

abandono da consulta. doente, no periodo considerado
e 15 doentes (4% do total) foram excluidos por »nop '

incongruéncias ou insuficiéncia manifesta dos

. - 3.1.2. Exames complementares laboratoriais
registos do processo clinico.

Nos exames complementares analiticos a frequén-
cia da determinacgdo sérica do PSA e da ureia e

Doentes Numero o . .
N) %) creatinina foram bastante semelhantes no periodo pré
e pos o inicio da medicagédo, com indices anuais, por
nt 42 m relaca PSA 1
Totl 362 100 80165 eerh ?glg : ao 20()s,3r;?a$cad§r2zagaa:‘3n 20 rizr?él °e
Elegiveis 258 72 ' ¢ & ’
Excluidos L 104 28 3.1.3. Exames pré operatoérios
diagnésticos sobreponiveis 48 13 . . . -
A No que diz respeito aos exames pré-operatorios
complicag@es cirurgicas 18 4 . - .
(Rx torax, ECG, glicose, ionograma, TP e aPTT) os
abandono da consulta 23 6 . . .
. . indices foram respectivamente de 0,02 e 0,11. Esta dife-
registos pobres/incongruentes 15 4

renca traduz o caracter pré-operatorio deste item e re-
flecte a percentagem relativa de doentes que sob tera-
péutica médica, necessitaram terapéutica cirdrgica.

Tabela 2 — Critérios de exclusdo

A populacéo de doentes elegiveis (258 doentes

foi dividida em dois grupos distintos. é'1'4' Exames imagiologicos

O consumo de ecografias renal, vesical e pros-
tatica, foi de 0,38 e 0,29 nos periodos pré e pos inicio
da medicacéo.

3.1.5. Técnicas urolégicas

O Ambas Este grupo de doentes fez com alguma regula-

E :mg.g ridade urofluxometrias, com indices anuais de 0,45 e
0,56, enquanto que as algaliagBes por retencao e as

cistdscopias foram episédios muito raros.
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3.1.6. Terapéutica cirtrgica

Do universo de 207 doentes, 84 doentes (40%)
1 ' foram operados devido a sua HBP. As cirurgias foram
6 RTU-P prévias a terapéutica médica, 57 RTU-P e
21 prostatectomias ap0s o inicio da medicacao. Estes
ndmeros correspondem em indice anual por doente a
0,01 RTU-P antes do inicio da medicac¢éo e 0,09 RTU-
3.1. Terapéutica médica com -P e 0,03 cirurgias abertas, respectivamente, apés o
alfabloqueantes inicio da medicacéo.

20%4

10%
0%

Grafico 1 — Grupos Terapéuticos

Foram submetidos a terapéutica médica um totaB.1.7. Terapéutica farmacologica
de 207 doentes com idade média de 62,7 anos. Estes No que diz respeito a terapéutica médica especi-
doentes contribuiram com um total de 659 anos ddica, a prescricao diénestridefoi de 6,08 dias/ano e
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5,47 dias/ano antes e apds o inicio da medicacéo coi®.2.1. Consultas de especialidade

alfabloqueante. Em relagédo as consultas houve custos de mé-
Cada doente foi submetido a terapéutica comdios por doente ano de 3663 escudos e de 6699

alfabloqueante, em média, 111 dias por ano de seguescudos, respectivamente antes e apds o inicio da

mento. medicacgéo.
T. Farma- T |3t2)2 Meios de auxiliares de diagnostico
colégica Farmaco- aboratoriais

Nos meios auxiliares de diagnéstico laboratoriais,
os custos foram de 1354 escudos em relacdo ao PSA,
113 escudos em relac&o aos indicadores da funcao

+T. Cirlrgica ldgica

Pré Pos Pré Pos ’ )
renal, considerando o periodo pré-medicacéo. Rela-
Consulta 08 146 0.08 1o tivamente ao periodos apds o inicio da medicacéao,
Determinacio sérica os custos foram de 1252 escudos em relacdo ao PSA
do PSA 042 039 040 034 €de96escudosemrelacao asdeterminacdesda ureia

Determinacao sérica da e creatinina sericas.
creatinina e ureia 0.18 0.15 0.16 0.40
Exames préoperatorios 0.02 0.01 0.00 0.00 3.2.3. Estudos pré-operatorios

Ecografia renal, vesical O custo com exames pré-operatorios (Rx torax,

e prostatica 038 029 036 0.0 gcg, jonograma, glicose, PT e aPTT) foram de 100
Urofluxometria 045 056 045 040 ogcydos e 482 escudos antes e depois do inicio da
Algaliagao 0.01 0.00 0.00 0.00 megicacso por doente e ano de seguimento.
Cistoscopia 0.00 0.00 0.00 0.01
RTU-P 0.01 0.09 0.00 0.00
Cirurgia aberta 0.00 0.03 0.00 0.00 3.2.4. Exames imagioldgicos
Finestride (dias/ano) 6.08 5.47 547 0.00 Os gastos com exames imagioldgicos, ecografia
Alfablogueantes renal vesical e prostatica foram de 5390 escudos e

(dias/ano) 0.00 111 0 365.25 4106 escudos antes e depois da medicacdo ser

instituida.

Tabela 3 — Terapéutica Farmacoldgica — Nimero de

episodios por doente, por ano de seguimento L. L.
3.2.5. Técnicas urolbgicas

Gastara-se em urofluxometrias, por pessoa e por
Quando comparamos o subgrupo de doentegno, um total de 2462 escudos e 3089 escudos, antes
que foram apenas submetidos a terapéutica farmas depois do inicio da terapéutica, os custos com

colégica, em relagdo ao grupo total de doentesa|galiacées por retencdo foram muito baixos tal como
nota-se uma varla(;éo minima nos indices anuais PGta rea”zagéo de Cistoscopias'

doente tratado. Evidentemente que o indice de

cirurgias desce para zero, enquanto que o indice de

terapéutica médica sobe a 100% apés o inicio da-2.6. Terapéutica cirurgica

mesma. Em relacdo a RTU-P contabilizaram-se despesas
de 3472 em media por doente e por ano antes do inicio
daterapéutica e de 32988 ap0s o inicio da terapéutica.
Os doentes submetidos a terapéutica cirargica aberta
tiveram gastos relativos de 4364 apenas no periodo

, posterior ao inicio da terapéutica.
Considerando o grupo de doentes que em algu-

ma fase do seu seguimento receberam uma prescri-

céo de alfabloqueantes, obtemos um somatério d8.2.7. Terapéutica médica

custos de 88541046 escudos, sendo o custo por Nos gastos com medicacdo propriamente dita
ano de seguimento, por doente, de 134317 escudogastaram-se com o Finestride 1716 escudos e 1596
Gastaram-se, por doente e por ano de seguimentescudos, por doente e por ano, antes e depois do inicio
18435 escudos antes do inicio da medicacao eos alfabloqueantes. A despesa com alfabloquean-
115881 escudos apos o inicio da medicacao (Tabees foi de 61080 escudos, por cada doente e por cada
la 4). ano de seguimento.

3.2. Custos dos doentes com terapéutica
médica
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Gréfico 2 — Custos percentuais — Doentes com Gréfico 3 — Custos percentuais — Doentes com
terapéutica farmacoldgica e cirdrgica terapéutica farmacoldgica

Estes doentes contribuiram no total com 398 anos
de seguimento, o que da um seguimento médio, por
doente, de aproximadamente 3 anos, sendo o
seguimento médio superior a 2 anos em 65 % dos
doentes.

Também aqui se contabilizaram os recursos
despendidos no diagndstico e na terapéutica,

T. Farma- T.
colégica Farmaco-
+T. Cirdgica légica

Pré Pés Pré Pés

Consu“.a . s 3663 6699 3686 5746 \o|ativamente aos periodos pré e po6s-operato-
Determlna(;ao serica rios
do PSA 1354 1252 1282 1106 '

Determinagéo serica o
da Creatinina e ureia 113 96 100 25 3.3.1. Consultas de especialidade

Exames pré operatérios 100 482 0 0 No que respeita a consultas de Urologia estes

Ecografia renal, vesical doentes consumiram respectivamente 1,68 e 0,74
e prostatica 5390 4106 5096 4098 Consultas por doente por ano de seguimento antes e

Urofluxometria 2461 3089 2472 2211 depois daintervencdo cirlrgica.

Algaliacéo 56 18 0 0

Cistoscopia 106 106 0 184 3.3.2. Meios auxiliares de diagndstico

RTU-P 3472 32988 0 0 |aboratoriais

Cirurgia aberta 0 4364 0 0 Os indices anuais de determinacao sérica do PSA

Finestride 1716 1596 1584 0  foram 0,75 e 0,13. A determinacdo sérica dos

Alfabloqueantes 0 61080 0 79260

indicadores da funcao renal foram respectivamente
de 0,5 e 0,03 no pré e no pos-operatério.

Tabela 4 — Terapéutica Farmacologica — Custos por
doente por ano de seguimento (escudos/ano de

seguimento) 3.3.3. Exames pré operatorios

O indice de exames pré operatérios foi natu-
Comparando de novo o subgrupo de doentes qugnllmen_te Qe muito baixo ap6s a primeira cirurgia,
néo foram submetidos a terapéutica cirdrgica, com ¢0,01) indicativo da taxa de doentes reoperados, no
grupo total, observa-se que os gastos variaram sobr@€-operatorio foi de 0,34 por doente por ano de
tudo nos itens relativos aos gastos com medicagageguimento.
(Graficos 2 e 3)
3.3.4. Exames imagioldgicos
3.3. Terapéutica cirdrgica Os indices anuais por doente de realizagédo
de ecografia renal vesical e prostatica foram de 0,65
Foram submetidos a terapéutica cirirgica ume 0,04 respectivamente no pré e no pés-operato-
total de 135 doentes com idade média de 64,1 anosio.
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3.3.5. Técnicas uroldgicas 3.4. Custos dos doentes submetidos a
As taxas de realizacdo de urofluxometria foramterapéutica cirtrgica
de 0,90 e 0,23 respectivamente no pré e no pos-
-operatorio. O custo total ao longo do periodo considerado no
Os indices de algaliagio por retencéo urinaria egrupo de doentes que, em alguma fase do seu
cistoscopias foram em ambos os periodos muitgeguimento, foram operados foi de 68760768 escudos

baixos. 0 que da um custo anual de 172621 escudos por pessoa
e por ano de seguimento. Estes custos dividiram-se
3.3.6. Terapéutica médica em 160601 escudos por pessoa ano no pré-operatorio

Destes doentes, houve uma percentagem signifi12020 escudos por pessoa ano de seguimento no pos-
cativa que fez alfabloqueantes antes da sua cirurgiaOPeratorio se considerarmos o custo da cirurgia tal
com um indice anual por doente de 4,96 meses dgomo € definido na tabela de GDH no item do pos-
medicacdo. Além disso, houve doentes que necesOperatorio.
sitaram de medicacdo apés a cirurgia sendo conta-
bilizados 0,5 meses de medicacdo por doente pod-4.1. Consultas

ano de seguimento. Gastaram-se em consultas de Urologia 7725
escudos por pessoa por ano antes da cirurgia e 3395
3.3.7. Terapéutica cirdrgica escudos apos a cirurgia.

Destes doentes 93 foram submetidos a RTU-P. o
(indice anual de 0,23) 39 foram submetidos a3-4-2. Exames complementares laboratoriais

adenomectomia (indice anual de 0,10) e 3 foram Nas determinagoes séricas do PSA e dos indica-

reoperados (indice anual de 0,01). dores da funcao renal gastaram-se respectivamente
2385 escudos e 323 escudos no pré-operatorio e 409
escudos e 19 escudos no pés-operatorio, sempre por

T. Farma- T pessoa e por ano de seguimento.
cologica Farmaco-

+T. Cirlrgica  logica

3.4.3. Exames pré operatdrios
O diferencial de custos com exames pré-opera-

Pré Pos Pré Pos
térios, respectivamente 1496 e 33 escudos por pessoa
Consulta 168 074 1.13 0.64 € ano de seguimento, reflecte a baixa taxa de reo-
Determinagao sérica peracao existente neste grupo de doentes.
do PSA 0.75 0.13 0.56 0.13
Determinagao sérica 3.4.4. Exames imagiologicos

da Creatinina e ureia  0.50  0.03 049 010 Qg custos de exames imagolégios apresentam
Exames pré operatorios  0.34  0.01  0.44  0.10 {3;ypem um diferencial apreciavel sendo em indices

Ecografia renal, vesical . .
e préstatica 065 004 049 005 anuaispor doente de 9132 e 530 escudos respectiva

Urofluxometria 090 023 067 026 Menteantese depoisda cirurgia.

Algaliacao 0.02 0.01 0.00 0.03 L oo

Cistéscopia 001 001 000 0.03 3.4.5. Técnicas urolbgicas

RTU-P 0.00 0.23 0.00 0.26 Os custos das urofluxometrias foram de 4988 e
Cirurgia aberta 0.00 0.10 0.00 0.18 1288 escudos no pré e pds operatorio respectivamente.
Alfablogueantes 496 050 0.00 0.00 Abpaixissimataxa de algaliagdes por retencéo urinaria

e de cistoscopia transformaram os custos anuais por
Tabela 5 — Terapéutica Cirdrgica — Numero de episodios pessoa ano de seguimento em valores irrisorios.
por doente por ano de seguimento
3.4.6. Terapéutica médica

No subgrupo de doentes que ndo fizeram A terapéutica farmacologica, que alguns deste
terapéutica médica, tendo apenas sido submetidos @pentes fizeram antes da cirurgia, resultou num custo
terapéutica cirrgica o tempo de seguimento desc&nual por pessoa de 32781 escudos, enquanto que
substancialmente de 3 para 2 anos, ainda que os vari@0s a cirurgia apenas se gastaram 3283 escudos por
indices, por doente e ano de seguimento, sejarffoente por ano de seguimento.
bastante semelhantes, embora se note um decrésci-
mo no indice de consultas no pos operatério e n3.4.7. Terapéutica cirdrgica
de urofluxometrias prévias a intervencao. (Graficos Os maiores custos destes doentes foram no
4 e5) procedimento cirdrgico, com gastos médios por
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Gréfico 4 — Terapéutica Cirargica
— indices Pré-terapéuticos

Gréfico 5 — Terapéutica Cirargica
— indices Pos-terapéuticos

www.apurologia.pt

R Carneiro, C Santos

6,00
’ [ T. Farmacoldgica + T.Cirrgica
—o—T. Cirargica
4,00 +
2,00 +
0,00 ]:l:lﬁﬂ:l—"/‘\ Y
% N3 9 @ @ 0 @ o o
%&@ Q%\?~ & §° g\’;’\\ @%\’\\ -\(bc’? s Q’.@Q ,ye’{\ s
& N J P ) R4
9 : SR >
© e’z’é\ @Q{b © <<\°+ P ‘@"Q\ ‘&OQ
(O O
R v
XV
Q/‘b
I T. Farmacoldgica + T.
0.80 Cirurgica
’ —e—T. Cirurgica
0,60

0,40
0,20
0,00

4. Conclusdes

pessoa e ano de seguimento, de 89070 escudos em
doentes submetidos a RTU-P e de 13412 em doentes Os doentes submetidos a terapéutica médica

submetidos a adenomectomia aberta.

apresentaram custos totais de 88541046 escudos,

sendo 12152811 custos anteriores ao inicio da tera-

T. Farma- T. péutica e 76388235 escudos custos posteriores ao
colégica Farmaco- inicio da terapéutica com alfablogueantes.
+T. Cirlgica  ldgica Estes valores correspondem a um custo total
médio, por doente e ano de seguimento, de 134317
Pré Pés  Pré Poés escudos que é a soma do custo anterior ao inicio da
medicacao que foi 18436 e o custo posterior ao inicio
Consulta 7725 3395 5180 2943 da medicacédo que foi de 115881 escudos.
Determinag&o sérica Os doentes submetidos a terapéutica cirdrgica,
do PSA 2385 409 1801 409 independentemente de terem feito terapéutica farma-
Determinag&o sérica cologica, apresentaram custos totais de 69149100
da Creatinina e ureia 323 19 311 65 escudos, repartidos por 24675135 escudos no periodo
Exames pré operatérios1496 33 696 40 pré-operatério e 44473965 escudos no periodo pés-
Ecografia renal, vesical -operatério.

e prostatica 9132 530 6856 721 Estes valores correspondem a um custo médio
Urofluxometria 4988 1288 3673 1412 total, por pessoa e por ano de seguimento, de 173596
Algaliacdo 62 31 0 106 escudos, que é o resultado da soma do custo médio
Cistoscopia 176 176 0 600 pré-operatério de 61946 escudos com o custo médio
RTU-P 0 89070 O 97641  pos-operatério de 111650 escudos.

Cirargia aberta 0 13412 0 24542 Comparativamente, os doentes submetidos a tera-
Alfablogueantes 327813283 0 0 péutica sequencial, ou seja 0s doentes que iniciaram

0 seu seguimento com terapéutica farmacologica

Tabela 6 - Terapéutica Cirdrgica - Custos por doente portendo posteriormente sido operados, apresentam

ano de seguimento (escudos/ano de seguimento)

custos substancialmente superiores (Grafico 6).
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Andlise de custos da terapéutica da hiperplasia benigna da préostata 39
Grafico 6 — Custo Total 2000 p0————m-""""""""——— - - - - - T. farmacolégica + T.cirtrgica
por doente. T cirUrgica
. , . T. farmacologica
1500 ; .
8
g 1000
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500
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