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Resumo
A retinopatia diabética (RD) esta entre as principais causas de perda de visdo em pessoas entre
20 e 75 anos. A degeneracdo macular relacionada a idade na sua forma neovascular (DMRIn)
também é uma das principais causas de cegueira no mundo e, no Brasil, estima-se uma
prevaléncia de 2,2% da populagdo na faixa etaria de 70-79 anos e de até 10,3% em individuos
com 80 anos ou mais. Quando ndo tratada, essas retinopatias podem evoluir para um quadro de
cegueira irreversivel. O tratamento da RD e da DMRIn esta incorporado no SUS, porém ao
analisar o sistema de saude publica do Brasil, encontramos algumas barreiras que podem
dificultar o acesso integral aos servicos de satde. O objetivo desse estudo € apontar os desafios
de acesso ao tratamento das retinopatias (Retinopatia Diabética e Degeneracdo Macular
Relacionada a idade na forma neovascular) e os impactos em alguns sistemas de salde. Atraves
da analise de 11 artigos, foram identificadas as seguintes dificuldades de acesso em Sistemas de
Saude no mundo: alto custo de tratamento, carga de tratamento, escassez de iniciativas politicas,
servicos ineficazes de cuidado com os olhos, falta de integracdo dos servicos de satde ocular nos
sistemas de saude, baixa presenca de cuidados com os olhos no nivel primério de atencédo a saude
e escassez de profissionais de salde com capacitacdo ocular. Essas barreiras geram impactos
diretos, indiretos e financeiros para pacientes e sistemas de saude. As solu¢cdes encontradas
baseiam-se em investimentos em pesquisa publica para prevencdo e tratamento de doencas
oculares, conscientizacdo dos profissionais de salde e decisores politicos sobre o gasto

econdmico das complicacGes do diabetes e a rastreamento baseado em teleoftalmologia.

Descritores: Acesso a Medicamentos Essenciais e Tecnologias em Salde, Retinopatia Diabética,
Degeneracdo Macular Exsudativa, Assisténcia de Saude Universal, Financiamento da Assisténcia

a Saude



1. Introducao

Aproximadamente 2,2 bilhGes de pessoas sofrem com problemas de visdo em todo o
mundo, e destes, 39 milhdes de casos evoluem para cegueira. A OMS calcula que 80% desses
casos poderiam ser evitados se houvesse diagnostico médico precoce e tratamento adequado®. No
Brasil, esse niUmero também é alarmante, segundo dados do ultimo Censo Demogréfico (IBGE
2010), aproximadamente 35 milhGes de pessoas apresentam algum grau de dificuldade visual. A
retinopatia diabética (RD) esta entre as principais causas de perda de visdo em pessoas entre 20 e
75 anos?, trata-se de uma complicacio microvascular na retina, especifica do diabetes mellitus
(DM), que afeta cerca de 1 em cada 3 pessoas portadoras de DM?. No Brasil, a incidéncia da RD
¢ de 24 a 39% na populagdo diabética, sendo estimada prevaléncia de 2 milhdes de casos de RD?.
Apds 20 anos de doenca, estima-se que 90% dos portadores de diabetes tipo 1 (DM1) e 60% do
tipo 2 (DM2) terdo algum grau de RD3. A degeneracio macular relacionada a idade na forma
neovascular (DMRIn) é uma doenca degenerativa e progressiva que acomete a area central da
retina (méacula), levando frequentemente a comprometimento da visao central*®. No Brasil estima-
se uma prevaléncia de DMRIn em 2,2% da populacdo na faixa etaria de 70-79 anos e de até 10,3%
em individuos com 80 ou mais anos®.

Diante do cenario de envelhecimento populacional e 0 aumento das pessoas com diabetes,
a prevaléncia da RD e DMRIn se tornaram mais frequentes e a necessidade de politicas publicas
para o tratamento das duas indicac@es se tornou necessaria. No ambito do sistema de salde privado
brasileiro, o procedimento de aplicagao intravitrea de medicamentos anti-VEGF ¢ obrigatorio por
parte dos planos de satde conforme determinagao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS (Resolu¢do Normativa no 465/2021, vigente a partir de 01/04/2021 e suas alteracdes),
identificado pelo codigo de procedimento TUSS: 30307147 — Tratamento ocular quimioterapico
com anti-angiogénico’.

No Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS), a incorporagdo do tratamento
medicamentoso de doencas da retina (TMDR) aconteceu em outubro de 2021, com a publicagdo
do Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para RD e em dezembro de 2022 para
DMRIn com a publicacdo do PCDT no Diério Oficial da Unido. A CONITEC (Comissdo Nacional
de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde) é a responsavel pela incorporagéo,
exclusdo ou alteracdo das tecnologias no ambito do SUS, fazendo com que os tratamentos estejam
disponiveis para populagdo. Os PCDTs sdao documentos que visam garantir o melhor cuidado de
satde diante do contexto brasileiro e dos recursos disponiveis no SUS. Podem ser utilizados como
materiais educativos aos profissionais de saude, no auxilio administrativo aos gestores, na

regulamentagao da conduta assistencial perante o Poder Judiciario e explicitagdo de direitos aos



usuarios do SUS. Além disso, também estabelecem critérios para o diagnostico; tratamento
preconizado com os medicamentos e demais produtos apropriados; posologias recomendadas;
mecanismos de controle clinico; acompanhamento e verificagdo dos resultados terapéuticos a
serem seguidos pelos gestores do SUS?8.

O acesso ao sistema de saude publica do Brasil, por meio do SUS, vai desde a atencao
bésica até a atencdo especializada, enfatizando a universalidade, integralidade e a equidade. Esses
principios estdo estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Orgénica da Saude (Lei n°
8.080/1990), que definem o SUS como um sistema que visa garantir acesso universal e igualitario
as acoes e servicos de saude, desde a atencédo basica até a alta complexidade. No entanto, existem
algumas barreiras que podem dificultar ou até mesmo impedir o0 acesso integral aos servicos de
salde, principalmente aqueles mais complexos que exigem consultas com especialistas e acesso a
tratamentos de alto custo, por exemplo®. No caso do tratamento da RD e DMRIn, ambos estio
disponiveis no SUS, porém a baixa taxa de diagndstico, alto custo e intensa carga de tratamento,
escassez de especialistas na rede e o0 modelo de financiamento podem ser indicadores dessa
dificuldade de acesso ao tratamento integral®®,

De acordo com os critérios de referéncia e contra-referéncia presentes no Caderno de
Atencdo Basica— Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica — Diabetes Mellitus,
a jornada do paciente com diabetes no SUS inicia-se na APS, onde é diagnosticado com DM e,
para garantir um tratamento integral, o paciente € encaminhado aos especialistas para
acompanhamento das complicacGes decorrentes da doenca, nas unidades de referéncia secundaria
ou terciarial®.

O financiamento dos sistemas de salde tem se tornado um grande desafio frente a
crescente demanda por acgdes e servicos de salde e o gasto farmacéutico pode se tornar uma
ameaca a sustentabilidade dos sistemas publicos de saude. Na préatica, o financiamento dessas
tecnologias incorporadas é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS (federal,
estadual e municipal) e os recursos federais sdo repassados para 0 bloco assisténcia farmacéutica
por meio de trés componentes: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF),
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF)12, Esses componentes buscam garantir a integralidade do
tratamento definido pelo PCDT, para que a populacdo tenha acesso ao tratamento no ambito do
SUS. Cada componente tem o seu modelo de gestdo, considerando a compra, logistica, estoque e
gerenciamento. No Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), os
medicamentos estdo divididos em trés grupos para fins de financiamento. No Grupo 1, o
financiamento esta sob a responsabilidade exclusiva da Unido, pois contempla medicamentos que

representam elevado impacto financeiro para o componente. No Grupo 2, estdo os medicamentos



cuja responsabilidade pelo financiamento é das Secretarias Estaduais de Salude e no Grupo 3,
estdo aqueles cujo financiamento é de responsabilidade dos municipios. Atualmente, o tratamento
medicamentoso das doencas da retina se enquadra na média complexidade e a modalidade de
atendimento é ambulatorial, fazendo parte do grupo 3 (procedimentos clinicos), subgrupo 3
(tratamentos clinicos) e sua forma de organizacéo é a 5 (tratamento de doencas do aparelho da
visdo). O financiamento é realizado pelo Fundo de AcGes Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
e 0 reembolso do procedimento é feito via APAC (Autorizacio de Procedimento Ambulatorial)®3.

O objetivo desse estudo € apontar os desafios de acesso ao tratamento das retinopatias
(Retinopatia Diabética e Degeneracdo Macular Relacionada a idade na forma neovascular) e o0s

impactos em alguns sistemas de saude.

3. Metodologia

3.1 Estratégia de busca

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura utilizando a base de dados da National Library
of Medicine (PubMed), com o vocabulario especifico da Medical Subject Headings (MeSH),
determinados através da pergunta de pesquisa: "O que a literatura cientifica apresenta sobre o
impacto das dificuldades de acesso no tratamento das retinopatias nos sistemas de satde?".

O fenbmeno do estudo é o financiamento e 0 acesso, a populacao, retinopatias e o contexto sdo
os sistemas de salde. Os descritores estdo representados na tabela 1.



Tabela 1: Descritores de assuntos utilizados de acordo com o tema geral da busca

Fenémeno

Populacédo

Contexto

Financiamento

ACesso

Retinopatias

Sistemas de satde

Descritores

Descritores

Descritores

Descritores

Health System Financing Health Services Accessibility Diabetic Retinopathy Universal Health Care

Healthcare Financing Barriers to Access of Health Services Eye Health Services Universal Health Insurance

Resource Allocation Effective Access to Health Services Wet Macular Degeneration Public Health

Budgets Access to Essential Medicines and Health Technologies Universal Health Coverage

Universal Health Coverage Universal Health Insurance

Universal Access to Health Care Services

Equity in Access to Health Services

Health Care Quality, Access, and Evaluation

Fonte: Elaboracéo propria.

Apos diversos testes com descritores e termos sindnimos a estrategia de busca final foi: (Health System Financing) OR (Healthcare Financing)
OR (Resource Allocation) OR (Budgets) AND (Health Services Accessibility) OR (Barriers to Access of Health Services) OR (Effective Access to
Health Services) OR (Access to Essential Medicines and Health Technologies) OR (Universal Health Coverage) OR (Universal Access to Health Care
Services) OR (Equity in Access to Health Services) OR (Health Care Quality, Access, and Evaluation) AND (Diabetic Retinopathy) OR (Eye Health
Services) OR (Wet Macular Degeneration) AND (Universal Health Care) OR (Universal Health Insurance) OR (Public Health) OR (Universal Health
Coverage) OR (Universal Health Insurance).

3.2 Critérios de inclusdo e exclusédo

Os criterios de inclusdo foram publicacdes com informagdes sobre o tema recursos, financiamento e a relagcdo dos modelos de financiamento

dos Sistemas de Saude com o0 acesso ao tratamento de retinopatias, incluindo informagdes sobre desfechos clinicos dos pacientes. Foram excluidas as




publica¢bes que abordavam apenas rastreio de pacientes ou somente o tema diabetes, assuntos
ndo relacionados ao tema, outras patologias e publica¢fes abordando apenas dados clinicos.
Finalmente, foram consideradas para andlise final na integra apenas publicacbes em inglés,

portugués ou espanhol com disponibilidade gratuita do texto completo na integra.

3.3 Selecao das publicagbes incluidas

Através dessa estratégia de busca, foram encontradas 542 publicacdes na base de dados PubMed.
O Rayyan foi o software utilizado para organizacdo e logo na etapa de identificacdo, foram
excluidas 3 publicagdes, por serem duplicadas. Na etapa de pré-selecdo, os titulos e resumos
foram analisados e 495 publicacGes foram excluidas por ndo estarem relacionadas ao tema, se
tratando de outras patologias oftalmoldgicas, abordarem apenas dados clinicos ou ainda,
abordarem apenas rastreio de pacientes. Partindo para a etapa de elegibilidade, 26 publicacdes
foram analisadas com o intuito de buscar informag6es sobre modelos de financiamento e acesso
da populacdo ao tratamento no dmbito dos Sistemas de Salde e 13 publica¢gdes ndo estavam
disponiveis para leitura na integra e 2 delas ndo abordavam o tema retinopatias. O diagrama
prisma, com todas as etapas da estratégia de busca descrita acima, com a selecdo de publicacdes

esta apresentado na Figura 1.



Figura 1: Diagrama prisma da sele¢ao de publicac¢ées considerando critérios de incluséo e
excluséo
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4. Resultados e Discussdo

4.1 Caracteristicas dos artigos incluidos

As principais caracteristicas dos 11 estudos incluidos estdo descritas no quadro sintese. Inicialmente podemos ver que 90% das publicagdes ocorreram

nos Ultimos 15 anos (10 publica¢des) e uma publicacdo, ocorreu em 1994, todas foram publicadas no formato de artigo com suas respectivas revistas

indicadas abaixo. No quadro sintese podemos identificar 0s objetivos de cada estudo, metodologia e suas conclusdes (quadro 1).

Quadro 1: Quadro sintese dos artigos incluidos na reviséao

Systematic Literature
Review

para os formuladores de
politicas.

Autores/ Ano Titulo Revista Objetivo Metodologia |Concluséo
Casos de DMRIn foram menos
Global prevalence of prevalentes na Asia do que na Europa
3 e-relalied macular Fornecer  dados  para e na América do Norte. O nimero
Wona WL. Su X dg eneration and estabelecer a prevaléncia projetado de pessoas com DMRIn em
/ong We., ’ °9 mundial e projetar o - 2020 foi de 196 milhdes, aumentando
Li X, Cheung CM, |disease burden . Revisdo L
) S nimero de pessoas com| . " para 288 milhGes em 2040. Essas
Klein R, Cheng projection for 2020 | The Lancet x sistematica da |’ ." " - R
, , degeneracdo macular | ;. estimativas indicam um 6nus global
CY,Wong TY,; and 2040: . L literatura ;
2014 a systematic relacionada a idade dg ZQZQ da DMRIn e alertam para o efeito da
review and meta- a 2040 e ser um guia util condicdo, além de fornecer dados para
analvsis para estratégias globais. projetar estratégias de cuidados com
y os olhos e servigos de salde ao redor
do mundo.
Cost Effectiveness of Definir a relacdo custo- Diante da.‘ escassez de recursos, a
. crescente importancia da avaliacéo de
: : Treatments for efetividade de tratamentos - : . :
Maniadakis N, Diabetic mais recentes de pacientes Reviséo tecnologia em saude e as diferengas
Konstantakopoulou . _ PharmacoEconomics . 0€ PaCIENteS | qistematica da |nas metodologias dos  estudos
, Retinopathy: A com retinopatia diabética | . - .
E.; 2019 literatura apresentados nesta revisdo, ha uma

necessidade premente de abordagens
mais avancadas e padronizadas para



https://link.springer.com/journal/40273

avaliar a eficacia e a relagdo custo-
efetividade das novas farmacoterapias
anti-VEGF para o tratamento do
Edema macular diabético

The economic and

Determinar 0 onus

O 0nus de cuidados associados a

e Journal of econdmico e humano da - DMRIn nos sistemas de saude da
Jaffe DH, Chan humanistic burden of . Analise .
: : : Comparative DMRIn em uma coorte de : Europa e dos Estados Unidos e nos
W, Bezlyak V, patients in receipt of . . retrospectiva e . x .
_ . Effectiveness pacientes tratados com pacientes que estdo recebendo terapia
Skelly A.; 2018 current available : transversal. .
. Research anti-VEGF na Europa e nos para a DMRIn é significativo e
therapies for nAMD . A
EUA. provavelmente insustentavel.
Quantificar o0 impacto
. econdbmico da perda de A grande prevaléncia de perda de
Pezzullo L, The economic visdo e cegueira na|Reviséo visdo e cegueira na populacdo do
Streatfeild J, impact of sight loss | BMC Health « gt . L ) gu 4 populag
o . X . ; populacdo do Reino Unido, | bibliogréfica |Reino Unido imple  custos
Simkiss P, Shickle |and blindness in the | Services Research Lo . - o .
_ X incluindo custos diretos e |direcionada |significativos aos fundos publicos,
D.; 2018 UK adult population oo . ) .
indiretos, e seu 6nus para a despesas privadas e saude.
salde.
Katibeh M Alguns aspectos do sistema de salde
Kalantarion M, .
I .« | A Stakeholder precisam ser melhorados, como
Mariotti SP, Safi S, . . . , e L L
Perspective on Avaliar o sistema de salde politicas publicas nacionais e forca de
Shahraz S, : . . . Estudo o .
Diabetes Mellitus . . nacional para o manejo do o trabalho qualificada com tecnologia
Kallestrup P, o Archives of Iranian ; . ~ | qualitativo ) X
. and Diabetic - diabetes mellitus no Ird, moderna, para garantir 0 acesso a
Rahmani S, . . | medicine . com . : -

: Retinopathy Care in com foco especial na . saude e cuidados oftalmologicos e
Mohammadi SF, ) o : A entrevistas )
Mahdavi A Iran; A Qualitative retinopatia diabética. para que pessoas com diabetes

L Study alcancem a cobertura universal de
Ahmadieh H.;

2017

salde.
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Economic Value of
Anti-Vascular

Estimar o valor econdmico

Os resultados deste estudo sugerem
que a melhoria da visdo associada ao
tratamento com anti-VEGF pode

Mulligan K, . dos beneficios e custos para : o~
Endothelial Growth . proporcionar valor econdémico para
Seabury SA, Dugel pacientes com DMRIn e o - ) .
; Factor Treatment for : | Revisao pacientes e para a sociedade se 0s
PU, Blim JF, . . valor social gerado a partir | _. .
Patients With Wet | JAMA Ophthalmol. ; . ~ | sistematica da |resultados corresponderem aos dados
Goldman DP, da melhoria da viséo|,. . -
, Age-Related . literatura de resultados publicados utilizados
Humayun MS.; associada ao tratamento e
Macular . nessas analises; no entanto, futuras
2020 - com anti-VEGF  nos - ~ A
Degeneration in the . inovacOes que aumentem aderéncia ao
: Estados Unidos.
United States tratamento  podem  resultar em
beneficios econdmicos adicionais.
Ben AJ, Neyeloff | Cost-utility Analysis
JL, de Souza CF, | of Opportunls_tlc af‘d . - O rastreamento sisteméatico de RD
Rosses APO, de Systematic Diabetic Realizar uma analise de .
; . . - baseado em teleoftalmologia para a
Araujo AL, Retinopathy Applied health custo-utilidade das « i i
: ) . . o Estudo de caso | populagéo brasileira com DM tipo 2
Szortika A, Screening Strategies |economics and health | estratégias de rastreamento - X . ) ;

i . . . . |qualitativo seria considerado muito custo-efetivo
Locatelli F, de from the Perspective | policy. para RD do ponto de vista em comparacio com o rastreamento
Carvalho G, of the Brazilian do SUS. usual parag
Neumann CR.; Public Healthcare '

2020 System
Criar um modelo de
simulacdo estrutural capaz O efeito do envelhecimento por si s
de prever a necessidade foi relativamente menos impactante
futura e o custo dos quando comparado com iniciativas
The need and total . - e . N
Tuulonen A, - servigos oftalmoldgicos na -~ politicas, como definicdo de critérios
. . cost of Finnish A Revisao .
Salminen H, Linna S Finlandia. Testar el.. e para acesso aos cuidados
. eyecare services: a | Acta Ophthalmol - . sistematica da L
M, Perkola M.; : . classificar diferentes | ;. oftalmoldgicos.
simulation model for ; literatura . x
2009 alternativas para fornecer Medidas para controlar a adocdo e o
2005-2040 . . .
acesso  aos  cuidados nivel de preco de novas tecnologias,
oftalmoldgicos e serdo importantes para restringir 0s

determinar o trabalho

médico necessario.

custos com saude de forma eficaz.




avitt JC, Aiello LP,
Chiang Y, Ferris
FL 3rd, Canner JK,

Preventive eye care
in people with
diabetes is cost-
saving to the federal

Diabetes care

Estimar o potencial
econébmico federal
resultantes do rastreamento
e tratamento da RD em
pacientes com DM2, com
base em dados disponiveis
sobre a eficacia do

Modelagem
computacional
combinada
com analise de

Os programas de prevencdo voltados
para melhorar os cuidados com o0s
olhos de pacientes com DM né&o
apenas reduzem a perda de visdo, mas

Greenfield S.; government. sensibilidade e | também proporcionam um retorno
" tratamento de EMD e| ... : . . .
1994 Implications for . analise do | financeiro sobre o investimento dos
DMRIn, juntamente com -
health-care reform valor presente |fundos publicos.
novos dados sobre os
custos orcamentarios
federais da cegueira.
Rethinking eve Fazer uma reflexdo sobre Para enfrentar os desafios das doencas
g ey os sistemas de salde ocular | Evidéncias de|oculares crbnicas € necessario um
Blanchet K, health systems to o . T N
) : : British Journal of para alcangar as metas do|pesquisa em |pensamento  sistémico,  solucdes
Gilbert C, de achieve universal

Savigny D.; 2014

coverage: the role of
research

Ophthalmology

VISION 2020 e responder
aos desafios das doencas
oculares crénicas.

sistemas  de
saude.

inovadoras e flexiveis, baseadas em
evidéncias provenientes da pesquisa e
analise dos sistemas de saude.

Kéhm K, Laxy M,
Schneider U,
Rogowski WH,
Lhachimi SK,
Holle R.; 2018

Health Care Costs
Associated With
Incident
Complications in
Patients With Type 2
Diabetes in Germany

Diabetes care

Fornecer estimativas
confiaveis baseadas em
regressdo  dos  custos
associados a diferentes

complicagbes do DM tipo
2.

Estudo
comparativo

As complicagtes do DM tipo 2 tém
um impacto significativo nos custos
totais dos cuidados de salde no
sistema de seguro de salde. As
estimativas abrangentes podem apoiar
a parametrizacdo de modelos de
diabetes e ajudar clinicos e
formuladores de politicas a quantificar
0 Onus econbmico das complicacGes
do diabetes no contexto de novos
programas de prevencao e tratamento.




4.2 Analises das informaces dos artigos incluidos

Observou-se que aproximadamente metade das publicacbes abordam as dificuldades de acesso ao tratamento das retinopatias (6 publicacdes),
identificando os fatores que mais influenciam, sdo eles: alto custo de tratamentos e que ndo estdo disponiveis para todos 0s pacientes em muitos paises,
ampla carga de tratamento para pacientes e profissionais de salde, transporte de pacientes que vivem em zonas rurais também podem impactar tanto no
rastreio como tratamento, falta de informacao dos profissionais de saude sobre as diretrizes de tratamento e prevencao, percepcdes de medo e desconforto
associado a injecdes no olho, auséncia de percepcdo da necessidade de tratamento, alta descontinuacao do tratamento, falta de definicdo de critérios de
acesso aos cuidados em saude ocular, limitagcbes nos sistemas de salde em fornecer servicos eficazes de cuidados com os olhos, falta de integracédo
adequada dos servigos de satde ocular nos sistemas de salde, pouca presenca de cuidados com os olhos no nivel primario de atencdo a salde, escassez
de profissionais de saude ocular, com a maioria concentrada nas capitais.

Os aspectos financeiros foram abordados em 8 das 11 publicacdes e apesar de ndo expressarem um consenso sobre valores, todos eles deixam
claro que a falta de tratamento, independente do motivo, causa impactos sociais, diretos e indiretos tanto para os sistemas de salde, como
individualmente. A prevaléncia de perda de visdo na populacdo gera custos significativos para os cofres publicos de paises causando impactos
socioeconémicos. Além disso, o estudo Preventive eye care in people with diabetes is cost-saving to the federal government. Implications for health-
care reform, realizado nos Estados Unidos, conseguiu quantificar a economia gerada anualmente para o or¢camento federal nos Estados Unidos de
pacientes com DM2 triados e tratados para doencas oculares*.

Os custos diretos para os individuos abordados no estudo do Reino Unido, Rethinking eye health systems to achieve universal coverage: the role
of research, considerou despesas com viagens para buscar tratamento em areas distantes, medicamentos e procedimentos médicos e perda de renda
devido a incapacidade de trabalhar devido a deficiéncia visual.
Ja os custos indiretos foram aqueles relacionados aos sistemas de satde, como complicac¢Bes de satde mais graves, que resultam em custos mais elevados

para os sistemas de saude, alem do tratamento de condi¢Ges avancadas que poderiam ter sido evitadas ou tratadas precocemente. Por fim, os impactos



econémicos consideraram, principalmente, a deficiéncia visual causada pela falta de acesso ao tratamento, que pode resultar em perda de produtividade
e impactar negativamente a economia, tanto a nivel individual quanto a nivel comunitario®®.

A totalidade das publicagfes trazem sugestdes de melhorias e solugdes para esses desafios de acesso ao tratamento das retinopatias, como por
exemplo o incentivo de programas nacionais de rastreio visando a acessibilidade dos pacientes, maiores incentivos na prevengao e intervengao precoce,
uso de teleoftalmologia para rastreamento, fortalecimento dos cuidados com os olhos nos niveis primarios de atencéo a salde e o encorajamento de
profissionais de saude e decisores politicos para quantificar o gasto econdmico das complicacfes da diabetes no contexto de novos programas de
prevencdo e tratamento.

O quadro 2 apresenta a extracdo dos artigos das categorias de andlise, sendo, dificuldades de acesso ao tratamento, aspectos financeiros e

possiveis solucBes apresentadas pelos estudos.

Quadro 2: Quadro de analises dos artigos incluidos na revisdo com as informacdes relacionadas aos objetivos

Titulo Autores/ Ano Local Dificuldades de Aspectos financeiros Soluces
acesso ao
tratamento




Global prevalence of | Wong WL, Su X, Li | Multi paises | Tratamentos de alto | Compreensao da | Informagdes sdo importantes para
age-related macular X, Cheung CM, custo e que ndo estdo | prevaléncia, Onus e o0 | a concepcdo e implementacdo de
degeneration and Klein R, Cheng CY, disponiveis para | impacto populacional da | programas de cuidados
disease burden Wong TY.; 2014 todos os pacientes em | DMRIn para um | oftalmoldgicos  para  grupos
projection for 2020 muitos paises. planejamento e provisdo | étnicos e regides geogréficas
and 2040: a systematic adequados de cuidados de | especificas.
review and meta- salde, que requerem
analysis estimativas precisas e

contemporaneas da

prevaléncia da doenca.
Cost Effectiveness of | Maniadakis N, Multi paises | - O custo anual do | A relagdo custo efetividade & um

Treatments for
Diabetic Retinopathy:
A

Systematic Literature
Review

Konstantakopoulou
E.; 2019

tratamento da RD foi
estimado entre €113 ¢
€397/paciente na Franga e
entre €177 e
€1.564/paciente com RD
na Espanha. O custo anual

estimado de internacdo
hospitalar no primeiro ano
de cegueira unilateral

relacionada ao DM é de £
4.370/paciente no Reino
Unido e £ 2.945 para cada
ano subsequente,
enquanto a  cegueira
relacionada ao DM custa
US$ 500 milhdes
anualmente.

fator vital na decisdo das politicas
de saude. A disponibilidade e o

licenciamento de certas
farmacoterapias precisam  ser
considerados pelos decisores

politicos. Dada a escassez de
recursos, € importante avaliar as
tecnologias de salude e as
diferencas  substanciais  nas
metodologias dos estudos. Existe
uma necessidade de abordagens
mais avancadas e padronizadas
para avaliar a eficacia e o custo
das farmacoterapias anti-VEGF
emergentes para o tratamento da
RD.




The economic and Jaffe DH, Chan W, | Europae Carga de tratamento | Pacientes com DMRIn na | Serdo necessarios avangos na
humanistic burden of | Bezlyak V, Skelly Estados da DMRIn para | Unido Europeia utilizam | prestacdo de cuidados aos
patients in receipt of A.; 2018 Unidos pacientes e | recursos de saude em | pacientes com DMRIn para
current available profissionais de | maior medida do que os | aliviar a carga colocada sobre 0s
therapies for nAMD salde. pacientes sem DMRIn, o | sistemas de salde, pacientes e
que se reflete em um |seus cuidadores. As terapias
maior namero de | futuras devem concentrar-se na
consultas de profissionais | reducdo dessa carga de injecdes
de salde, consultas de | intravitreas regulares.
pronto-socorro,
hospitalizagdes e
consultas oftalmologicas.
The economic impact | Pezzullo L, Multi paises | A perda de visdo e | No Canad4, o impacto | Considerando que uma proporgao
of sight loss and Streatfeild J, Simkiss cegueira na | socioeconémico da perda | significativa de perda de visdo é
blindness in the UK P, Shickle D.; 2018 populacdo do Reino | de visdo foi estimado em | evitavel, sugere-se que mais
adult population Unido acarreta custos | £26.587/pessoa. No | investimento na prevencdo e
significativos aos | Japdo, esse custo foi | intervencdo precoce poderiam
fundos publicos, | estimado em | melhorar 0S resultados
despesas privadas e a | £28.672/pessoa. socioecondmicos no  Reino
salde. Unido.
A Stakeholder Katibeh M, Iran O alto custo e]- Estabelecer e implementar um
Perspective on Kalantarion M, transporte sdo  as programa nacional de rastreio

Diabetes Mellitus and
Diabetic Retinopathy
Carein Iran; A
Qualitative Study

Mariotti SP, Safi S,
Shahraz S,
Kallestrup P,
Rahmani S,
Mohammadi SF,
Mahdavi A,
Ahmadieh H.; 2017

principais barreiras a

cobertura dos
Servigos de
rastreamento nas

zonas rurais. Quase
70% dos paises em
todo 0 mundo e 60%
dos paises do
Emirados Arabes tém
diretrizes para
prevencgédo e

para aumentar a acessibilidade e a
relacdo custo efetividade para
pacientes com diabetes com uso

da telemedicina para RD.
Realizagédo de atividades
promocionais e  educativas,
especialmente  para  grupos

desfavorecidos economicamente,
de bairros degradados e areas
remotas e pessoas sem instrugéo e
com deficiéncia. Utilizacdo de




tratamento do DM,
poréem a falta de

informagao dos
profissionais de saude
impacta na

implementacao
dessas diretrizes.

lembretes digitais podem ser
oferecidos atraves da rede atual
de APS e da midia local.
Recomenda-se que o Ministério
da Salde encoraje seus membros
a implementar as diretrizes ja
existentes, por meio das
organizacg0es profissionais.

Economic Value of Mulligan K, Seabury | Estados Alto custo, medo ou | A melhora da acuidade | Inovagbes no tratamento que
Anti-Vascular SA, Dugel PU, Blim | Unidos desconforto visual associada aos | levam a uma melhor adesdo e
Endothelial Growth JF, Goldman DP, associado a injecOes | tratamentos  anti-VEGF | terapias mais duradouras podem
Factor Treatment for | Humayun MS.; 2020 no olho, falta de | gerou de US$ 5,1 bilhdes | proporcionar beneficios
Patients With Wet necessidade a US$ 8,2 bilhdes em | adicionais aos pacientes. As
Age-Related Macular percebida, adesdo | beneficios para 0s | inovacOes de tratamento
Degeneration in the insuficiente e alta | pacientes e de US$ 0,9 | associadas a melhoria da adeséo
United States descontinuacdo  do | bilhdo a US$ 3,0 bilhdes | geraram muitos beneficios para
tratamento. em valor social ao longo | os pacientes comparando com 0s

de 3 anos. | cenarios atuais de tratamento.

A cegueira esta associada

a um fardo econdémico de

US$ 9 bilhdes/ ano.
Cost-utility Analysis Ben AJ, Neyeloff JL, | Brasil - - O rastreamento de RD baseada
of Opportunisticand | de Souza CF, Rosses em teleoftalmologia para a
Systematic Diabetic APO, de Araujo AL, populacdo brasileira com DM2
Retinopathy Screening | Szortika A, Locatelli seria considerado muito custo-
Strategies from the F, de Carvalho G, efetivo em comparacdo com ao
Perspective of the Neumann CR.; 2020 rastreamento oftalmoldgica
Brazilian Public baseado em encaminhamento
Healthcare System médico.
The need and total Tuulonen A, Finlandia Falta de definicéo de | - Investimentos em  pesquisa
cost of Finnish Salminen H, Linna critérios de acesso aos publica sdo essenciais para

eyecare Services: a

M, Perkola M.; 2009

cuidados em saude

melhoria da tomada de decisdo




simulation model for
2005-2040

impacta na demanda
por cuidados e tempo

sobre alocagédo de recursos para
prevencdo e tratamento de

de espera. doencas oculares.
Preventive eye care in | avitt JC, Aiello LP, Estados Rastreio e | O rastreamento e o | Investir no rastreamento e
people with diabetes is | Chiang Y, Ferris FL | Unidos atendimento tratamento para doencas | tratamento dos pacientes.

cost-saving to the
federal government.
Implications for
health-care reform

3rd, Canner JK,
Greenfield S.; 1994

oftalmoldgico
insuficientes.

oculares em pacientes
com DM tipo 2 gera
economia  anual de
US$247,9 milhdes para o
orcamento federal. Se
todos o0s pacientes com
DM TIPO 2 recebessem
atendimento
recomendado, a economia
poderia exceder US$
472,1 milhdes. A
inscricdo de cada pessoa
com DM tipo 2 em
cuidados oftalmoldgicos
recomendados resulta em
uma economia liquida
média de US$975/pessoa,
ainda que todos os custos
dos cuidados  sejam
suportados pelo governo
federal.




Rethinking eye health
systems to achieve
universal coverage:
the role of research

Blanchet K, Gilbert
C, de Savigny D.;
2014

Reino Unido

LimitacOes nos
sistemas de salde em
paises de baixa e
média renda para
fornecer Servigos
eficazes de cuidados
com os olhos, falta de
integracdo adequada
dos servicos de salde
ocular nos sistemas
de saude, pouca
presenca de cuidados
com os olhos na APS
em paises de baixa
renda, escassez de
profissionais de saude
ocular, com a maioria
concentrada nas
capitais.

Despesas com viagens
para buscar tratamento em
areas distantes,
medicamentos e
procedimentos, perda de
renda devido a
incapacidade de trabalhar,
complicacbes de saude
mais graves, resultando
em custos mais elevados
para os sistemas de salde,
perda de produtividade,
impacto  negativo na
economia a nivel
individual e comunitério.

Adocdo de uma abordagem de
pensamento sistémico, baseado
em evidéncias de pesquisa em
sistemas de saude, integracao
adequada dos servigos de salde
ocular nos sistemas de salde,
fortalecimento dos cuidados com
os olhos na APS, incluindo
deteccdo e encaminhamento dos
pacientes, aumento do nimero de
profissionais de saude ocular,
como oftalmologistas,
optometristas e cirurgides, com
foco na distribuicdo equitativa
desses profissionais em &reas
rurais e urbanas através da
implementacdo de estratégias de
capacitacdo e retencdo desses
profissionais, bem como a adogao
de praticas de transferéncia de
tarefas para expandir a cobertura
de servigos.

Health Care Costs
Associated with
Incident
Complications in
Patients With Type 2
Diabetes in Germany

Kéhm K, Laxy M,
Schneider U,
Rogowski WH,
Lhachimi SK, Holle
R.; 2018

Alemanha

Estima-se que 0s custos
totais no trimestre da
doenga sejam de €671
para  tratamento  da
retinopatia e de €2.933
para cegueira,
considerando um homem
de 60 a 69 anos de idade.

Parametrizacdo de modelos de
diabetes informando médicos e
decisores politicos, encorajando-
0s a quantificar o fardo
econdmico das complicacfes da
diabetes no contexto de novos
programas de prevencdo e
tratamento.




4.3 Discussado das evidéncias encontradas nos artigos incluidos

O envelhecimento populacional e o aumento da populacdo com diabetes e,
consequentemente suas complicacfes, tém se tornado relevantes, em consonancia com 0s
resultados apresentados nesse estudo, onde 90% dos artigos selecionados foram publicados nos
ultimos 15 anos. Assegura-se, portanto, a necessidade de maiores estudos relacionados aos temas,
principalmente no ambito das dificuldades de acesso ao tratamento das retinopatias, relacionadas
a idade e ao diabetes, pois € possivel identificar que sdo de varios aspectos, desde as
econdmicas/financeiras, insegurancas relacionadas ao tratamento e sua carga, dificuldades de
deslocamento para tratamento e rastreamento, falta de definicdo de critérios de tratamento,
limitacGes nos sistemas de saude, principalmente naqueles de paises de baixa e média renda para
fornecer servigos eficazes de cuidados com os olhos, falta de integracdo adequada dos servicos de
salde ocular nos sistemas de salde, falta de cuidados com os olhos na Atencéo Priméria a Salde,
escassez de profissionais de salde ocular, com a maioria concentrada nas capitais, e,
principalmente, rastreio e atendimento oftalmoldgico insuficientes nos sistemas de salde e

escassez de iniciativas politicas (Quadro 2).

De acordo com um estudo publicado no Reino Unido, a tentativa de alcan¢ar uma cobertura
nacional para tratamento das doencas oculares deve passar por pelo menos 5 etapas: identificar as
lacunas e necessidades nos sistemas de salde ocular, como escassez de profissionais, falta de
infraestrutura e barreiras de acesso e desenvolver estratégias direcionadas para abordar essas
questBes. Na sequéncia, focar no desenvolvimento de intervencdes eficazes através de pesquisas
que visam melhorar a prestacao de servicos oftalmolédgicos, como programas de capacitacdo de
profissionais de salude, campanhas de conscientizacdo e estratégias de rastreamento. O terceiro
passo consiste na avaliagdo de impacto, ou seja, como intervengdes existentes ou novas propostas
no acesso aos servicos de atendimento oftalmolégico véo funcionar, sugerindo melhores praticas.
Em quarto lugar vem a importancia da inovacdo e o desenvolvimento de novas tecnologias no
campo da salde ocular, resultando em métodos mais eficazes de diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. Por ultimo, a capacitacdo dos profissionais de saude através de treinamentos focados
no desenvolvimento de programas educacionais adequados e sustentaveis. O artigo também
propde estratégias para integracdo efetiva dos servigos de saude ocular nos sistemas de salude
nacionais, garantindo que a satde ocular seja uma parte essencial e acessivel dos servigos de saude
em geral através de uma abordagem mais abrangente e integrada para melhorar a prestagdo de

servigos de satde ocular?®.



Algumas barreiras de acesso também podem estar relacionadas diretamente ao paciente,
como receio de se submeter a técnicas invasivas nos olhos, por exemplo, ou ainda, pelo fardo de
tratamento, diante da necessidade do tratamento a longo prazo, por se tratar de doengas cronicas.
Esse tipo de desconforto pode levar o paciente a descontinuar o tratamento levando a impactos

diretos para sua satide, além dos impactos socioecondmicos da falta de tratamento®.

Tratando-se dos aspectos financeiros, € importante compreender a prevaléncia de
determinada doenca, o 6nus e o impacto populacional para um planejamento e provisao adequados
de cuidados de salde, que requerem estimativas precisas e contemporaneas de prevaléncial’. No
Reino Unido, por exemplo, a grande prevaléncia de perda de visdo e cegueira na populacdo impde
custos significativos aos fundos publicos e as despesas privadas de satde, sdo aproximadamente 2
milhdes de pessoas com perda de visdo provenientes principalmente de DMRIn, catarata, RD,
glaucoma e erro refrativo em 2013. Isso representa um custo para o pais de aproximadamente £15
bilhées. No Canada, o impacto socioeconémico da perda de viséo foi estimado em £26.587 por
pessoa com perda de visdo e no Japdo, esse custo foi estimado em £28.672/pessoa, considerando
dados de 201318,

O custo anual da cegueira unilateral relacionada ao diabetes foi estimado em £4.370 por
paciente no Reino Unido, com custos subsequentes de £2.945 por ano. Além disso, a cegueira
relacionada ao diabetes foi relatada como custando cerca de $500 milhdes anualmente no Reino
Unido. Esses numeros destacam a importancia do tratamento eficaz da RD para prevenir
complicacdes graves, como a cegueira, e reduzir os custos associados a essas condi¢des, ja que 0s
custos relacionados ao tratamento da RD sdo bem menores, estimado entre €113 e €397/paciente
na Franga e entre €177 e €1.564/paciente com RD na Espanha’®. Na Alemanha estimou-se o0 custo
total por trimestre para o tratamento da RD de €671, enquanto o custo para cegueira N0 mesmo

periodo foi estimado em €2.933, considerando um homem entre 60 e 69 anos de idade®.

Com relagdo a DMRIn, uma das principais dificuldades encontradas em um estudo
publicado nos Estados Unidos esta relacionada a adesao insuficiente ao tratamento, devido a carga
de tratamento para os pacientes. A taxa de descontinuacao € cerca de 53% a 58% no primeiro ano
e 0 alto custo esta entre as causas dessa alta porcentagem. Em contrapartida, a melhora da acuidade
visual associada ao tratamento com anti-VEGF gerou de US$ 5,1 bilhdes a US$ 8,2 bilhdes em
beneficios para os pacientes e de US$ 0,9 bilhdo a US$ 3,0 bilhdes em valor social ao longo de 3
anos. Enquanto a cegueira esta associada a um fardo econdmico de US$9 bilhdes por ano no pais?®.



Acdes de educacdo preventiva focadas na salde dos olhos para individuos com DM tem
implicag6es significativas nos custos com saude, o rastreamento e tratamento de doencas oculares
em pacientes com DM2 podem gerar economias anuais de milhdes de ddlares para o orgamento
federal. Mesmo quando os niveis de cuidados ndo séo tdo altos, cerca de 60%, a economia
associada a detecgéo e tratamento do EMD chega a US$247,9 milh&es por ano nos Estados Unidos.
Se todos os pacientes com diabetes tipo Il recebessem os cuidados recomendados, as economias
liquidas previstas seriam maiores que US$472,1 milhdes por ano. Ainda que todos os custos dos
cuidados sejam suportados pelo governo federal, a inscricdo de cada pessoa adicional com diabetes

tipo 2 em cuidados oftalmoldgicos resulta em uma economia liquida média de US$ 975/pessoa?’.

Diante dos cenarios apresentados, as solucdes identificadas baseiam-se no investimento em
cuidados preventivos com os olhos, principalmente em individuos idosos e com diabetes. Além da
reducdo da perda de visdo desnecesséria e, consequente, disponibilidade de retorno financeiro
sobre o investimento de fundos plblicos?!. Além do investimento em rastreamento e tratamento
dos pacientes, existe um conjunto de dificuldades de acesso, por isso, 0 investimento em politicas
publicas com foco na atencdo oftalmoldgica considerando grupos étnicos e regides geograficas
especificas ¢ cruciall’. S&o necessarias inovagdes no tratamento que visam diminuir a frequéncia
de injecdes e, consequentemente, aumentar a adeséo ao tratamento pelos pacientes, diminuindo
assim, o Onus para toda cadeia de cuidado: pacientes, cuidadores e profissionais ligados ao

procedimento, que passam a ter um cenario mais confortavel de injecdes menos frequentes:®.

A adocdo de uma abordagem de pensamento sistémico, baseado em evidéncias de pesquisa
em sistemas de salde; integracdo adequada dos servicos de saude ocular aos sistemas da APS e
seu respectivo fortalecimento no cuidado com os olhos, incluindo rastreamento e encaminhamento
dos pacientes; aumento do nimero de profissionais de satde ocular, com foco na distribuicdo
equitativa desses profissionais em areas rurais e urbanas através da implementacédo de estratégias
de capacitagdo e retencdo desses profissionais; sdo algumas das alternativas encontradas para

aumentar a acessibilidade da populagio no cuidado com olhos®.

Os impactos gerados pela falta de acessibilidade ao tratamento geram custos significativos
nos casos que evoluem para cegueira e essa situacdo leva o paciente a uma condi¢do de perda de
produtividade que foi estimada em pacientes brasileiros e, além de afetar negativamente a
qualidade de vida dos pacientes, levando a quadros de depressdo e ansiedade, problemas como
quedas e fraturas geraram custos a longo prazo de USD 13.442,47 por pessoa. 1sso demonstra o

quanto a reducao de barreiras e educagio em saude para populagdo é importante??,



O rastreamento de RD realizada através de teleoftalmologia para a populagdo brasileira
com DM tipo 2 foi considerada muito custo-efetiva em comparagdo com 0O rastreamento
oftalmoldgico baseado em encaminhamento médico?®. Em congruéncia com esses dados e de
acordo com a publicacdo de 2019 do artigo sobre As Condi¢des de Saude Ocular no Brasil, o
Conselho Brasileiro de Oftalmologia tem como objetivo, dentre diversos outros, 0 compromisso
de aumentar a presenca da Oftalmologia na APS do SUS ampliando a porta de entrada para 0s
cuidados de saude ocular no Brasil com qualidade e resolutividade®*, pois um estudo realizado em
territorio nacional demonstrou que a cegueira causa impactos na qualidade de vida dos pacientes,
levando a quadros de ansiedade, depressdo, quedas devido a deficiéncia visual, além dos custos

médicos gerados por essas comorbidades?*.

5. Concluséao

Em resumo, diante das dificuldades de acesso ao tratamento das retinopatias apontadas,
conclui-se que investimentos em pesquisa publica com o intuito de melhorar a tomada de deciséo
sobre alocacdo de recursos para prevencdo e tratamento de doengas oculares podem resultar em
avancos na acessibilidade da populacdo aos tratamentos oculares disponiveis nos sistemas de
saude. Além disso, desenvolver um pensamento sistémico, considerando analise e acdo, com base
em evidéncias de pesquisa em sistemas de saude globalmente com foco no fortalecimento dos
cuidados com os olhos no nivel da APS também é de grande valia para tratamento das
retinopatias.

Adicionalmente, realizar a parametrizacdo das cartilhas de cuidado com o diabetes, a
partir da conscientizacdo dos médicos e decisores politicos, encorajando-os a estimar o custo das
complicacdes do diabetes, no contexto de programas de prevencao e tratamento, é crucial para
que politicas pablicas sejam implementadas com sucesso nos sistemas de saude. Investimentos
em rastreamento de RD baseada em teleoftalmologia para a populagdo com DM2 podem
aumentar as taxas de acesso ao tratamento no momento correto para as retinopatias, que séo tempo
dependentes, ao invés da manutencdo do modelo de rastreamento clinico, ou seja, baseada no
encaminhamento meédico ao especialista diante da sinalizagdo do inicio dos sintomas pelo
paciente, pois além de considerar a melhora da qualidade de vida dos individuos afetados, os
beneficios financeiros séo significativos para os pacientes e para os sistemas de saide como um
todo, diante da manutencao da produtividade pessoal e construcdo de capital.

Por fim, a pesquisa desempenha um papel crucial na identificacdo de desafios, no

desenvolvimento de solucgdes inovadoras e na avaliagcdo do impacto das intervencfes em salde,



contribuindo para a melhoria do acesso aos servicos de atendimento oftalmoldgico e para a

promocao da salde ocular universal.
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