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Resumo

Introducéo: A esquizofrenia é uma importante causa de incapacidade e consumo de recursos econémicos. Neste
estudo pretendemos estimar os custos e a carga da esquizofrenia para 2015 em Portugal Continental.

Métodos: A carga da doenca foi medida pelos anos de vida ajustados pela incapacidade (DALY- Disability-adjus-
ted life years), uma métrica adotada pela Organizagdo Mundial de Saude. O custo da doenca foi estimado com base
na prevaléncia adotando a perspetiva global da sociedade. Os custos incluiram os consumos de recursos e 0s cus-
tos indiretos dos doentes e cuidadores (perdas de produtividade). As principais fontes de informacdo de custos fo-
ram: a base de dados GDH; os contratos programa; dados de consumo de medicamentos e opinido de peritos.
Resultados: A prevaléncia da esquizofrenia sera cerca de 48 mil doentes, sendo que o nimero de doentes seguidos
pelo sistema de saude (publico e privado) deverd estar na ordem dos 41 mil doentes. Em 2015, estima-se que se tenham
perdido 28.588 DALY (84% por incapacidade; 16% por mortalidade prematura). A precos de 2015, o total estimado de
custos diretos e indiretos da esquizofrenia foi respetivamente de € 96,1 e € 340,3 milhdes (97% gerados pelos doentes).

Concluséo: A esquizofrenia tem um importante impacto social em Portugal devido essencialmente a morbilidade
gerada, podendo-se-lhe atribuir em 2015 um custo total de € 436,3 milhdes, cerca de 0,24% do produto interno bruto.
Os custos diretos representam 0,6 % de todas as despesas de satide em 2015, enquanto a totalidade dos custos (diretos
e indiretos) representam 2,7% da despesa em saude.

Keywords: Esquizofrenia, Custo da doenca (Cost of iliness), Carga da doencga (Burden of iliness), Anos de vida ajustados
pela incapacidade (DALY- Disability-adjusted life years).
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Introducao

A esquizofrenia é uma doenca crénica, de diagndstico
clinico, com inicio na idade jovem. Apesar do curso he-
terogéneo, a evolucdo da esquizofrenia é descrita como
favordvel em apenas cerca de 20% dos individuos, sendo
raros os casos de recuperacio completa. A maioria dos
doentes permanece cronicamente doente, com exacerba-
¢Oes e remissdes dos sintomas ativos, enquanto outros tém
um curso de deterioracdo progressiva [1]. A esquizofrenia
tem um impacto significativo em diferentes dominios da
vida humana, nomeadamente aqueles relacionados com o
trabalho, educacio, relacoes interpessoais, capacidade para
viver de forma independente e prestar autocuidados [2].

Os estudos do custo da doenca tém como objetivo medir
e avaliar o impacto de uma doenca ao nivel dos recursos
econémicos que lhe sdo afetos, bem como o impacto na ati-
vidade econémica gerado pela incapacidade associada [3].
Por outro lado, os estudos da carga da doenca tém como
objetivo quantificar, num indice global, os efeitos de uma
doenca nos niveis de satide de uma determinada popula¢io
[4]. Em conjunto, estes estudos visam estabelecer o retrato
rigoroso de um dado problema de satide e da sua magnitude,
contribuindo assim para a defini¢do de dreas eventualmente
mais prioritarias e necessitadas de recursos, planos de inter-
vencdo ou de investiga¢do por parte dos sistemas de saude.

A esquizofrenia foi classificada a nivel mundial em 2015
como a 112 causa mais importante de carga da doenca me-
dida pelo total de anos vividos com incapacidade [5]. De
acordo com estudos realizados noutros paises, a esquizo-
frenia estd também associada a custos diretos (incluindo o
consumo de recursos de saude) e indiretos (gerados, por
exemplo, pela perda de produtividade laboral) significati-
vos para a sociedade [6, 7].

Apesar deste reconhecimento internacional que a es-
quizofrenia constitui uma importante causa de incapaci-
dade e consumo de recursos econémicos, desconhecem-se
dados pormenorizados e atualizados para a realidade por-
tuguesa. Neste contexto, os objetivos deste estudo foram
estimar os custos e a carga da esquizofrenia para 2015 em
Portugal Continental.

Métodos

A carga da doenca foi estimada através dos anos de vida
ajustados pela incapacidade (Disability Adjusted Life Years
- DALY), uma métrica introduzida pelo Banco Mundial e
pela Organizacio Mundial de Satide (OMS) e utilizada em
estudos de carga da doenca realizados desde 1990 [8]. Esta
metodologia utiliza dados epidemiolégicos, em particular,
a incidéncia da doenca por estadio de gravidade, a duracio
de cada estadio e os padrdes de mortalidade dos doentes.

O custo da doenca foi estimado com uma abordagem
baseada na prevaléncia da doenca adotando a perspetiva
global da sociedade (e ndo apenas a perspetiva dos doen-
tes, ou do SNS, ou de um hospital, etc.) [9]. Este método
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considera o nimero de doentes com esquizofrenia no ano
de referéncia e os seus custos anuais, diretos e indiretos,
associados a doenca.

Importa salientar que a realizacio deste tipo de estu-
dos utiliza fontes de informacao muito variadas, quer no
tipo de fontes, quer nos periodos subjacentes aos dados, e
que, na auséncia de evidéncia nacional, se faz uso de para-
metros epidemioldgicos constantes da literatura cientifica
internacional. Neste contexto, para estimar o custo e carga
da esquizofrenia foi necessirio, numa primeira fase, obter
estimativas de prevaléncia, incidéncia e mortalidade da es-
quizofrenia para Portugal Continental.

Estimativas da prevaléncia, mortalidade e incidéncia da
Esquizofrenia em Portugal Continental

De acordo com uma revisio sistematica recente que incluiu
65 estudos observacionais, a mediana da prevaléncia de
vida (lifetime prevalence) de esquizofrenia na populagio eu-
ropeia em geral foi estimada em 0,52% (IQR: 0,39 - 0,87%),
sendo as estimativas heterégenas entre os estudos (varia-
cio: 0,21% a 1,3%) [10]. Em Portugal, nio foi realizado
nenhum estudo sobre a prevaléncia da esquizofrenia. Para
estimar a prevaléncia em Portugal recorremos aos dados
do consumo de antipsicéticos.

Numa primeira fase, estimou-se o nimero de doentes
em tratamento com antipsicéticos com base nos dados ofi-
ciais de consumo de medicamentos faturados em regime
de ambulatério da Administracio Regional de Saide de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) (que inclui uma popu-
lacio de mais de 3,6 milhdes de individuos) e nos dados
de vendas disponibilizados pela IMS Health (2016). O
consumo de medicamentos em termos de embalagens foi
convertido em numero de doentes em tratamento consi-
derando a dose didria definida (DDD) de cada principio
ativo. No caso dos medicamentos antipsicéticos com in-
dicacGes terapéuticas aprovadas mais abrangentes do que
apenas a esquizofrenia, estimou-se qual a propor¢do das
vendas atribuivel a esquizofrenia. Esta propor¢ao foi cal-
culada através da distribuicdo dos grupos de patologias
na consulta, conforme apurado no 3° Censo Psiquidtrico
portugués [11]. Considerou-se ainda que uma proporcio
dos doentes estd medicada com mais do que um farmaco
antipsicético. A proporc¢io de doentes em terapéutica in-
jetavel e oral concomitante e a proporcao de doentes com
duas terapéuticas orais concomitantes foram estimadas,
com base na opiniio de perito, em 35% e 50%. Numa se-
gunda fase, foi necessario assumir que, em cada momento,
apenas uma proporc¢do de doentes tem adesio a terapéu-
tica antipsicdtica. Com base na opinido de perito foi con-
siderada uma taxa média de adesdo de 75%. Por fim, para
estimar as taxas de prevaléncia de esquizofrenia por sexo e
grupo etirio em Portugal Continental em 2015, conside-
raram-se os resultados do 3° Censo Psiquiatrico [11].

Relativamente a4 mortalidade por esquizofrenia, em
2014, a doenca foi identificada como causa de morte em
apenas 14 6bitos em Portugal [12]. Analisando os dados
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disponiveis para o periodo 2010-2014, verifica-se que o
numero médio anual de 6bitos por esquizofrenia é inferior
a 18. Todavia, existe evidéncia sélida que os doentes com
esquizofrenia tém uma mortalidade acrescida comparativa-
mente & populacio em geral, com um ricio de mortalidade
padronizada de 2,50 (IC95%: 2,18 a 2,43), conforme esti-
mado na revisio sistematica de Saha et al. (2007) [13]. Estes
dois resultados (mortalidade por esquizofrenia quase nula e
risco de mortalidade acrescido) sio compativeis, na medida
em que as causas de morte nos doentes com esquizofrenia
podem ser atribuidas a outras causas que ndo a esquizofre-
nia propriamente dita (por exemplo, lesdes autoinfligidas,
lesdes nio-intencionais, doencas infeciosas, abuso de subs-
tancias, doenca cardiovascular e neoplasias) [14].

De acordo com uma overview de trés revisdes sistema-
ticas da literatura sobre a incidéncia, prevaléncia e mor-
talidade associada a esquizofrenia, que incluiram no total
158 estudos realizados em 32 paises, a incidéncia global da
esquizofrenia em 2008 foi estimada em 15,2/100.000 indi-
viduos, existindo contudo uma variabilidade significativa
entre estudos e paises (intervalo inter-quartil [IQR]: 10,2
a 22,0/100.000 individuos) [15]. A semelhanca da preva-
léncia, nio existem dados disponiveis sobre a incidéncia da
esquizofrenia em Portugal.

Para estimar a incidéncia e a duracio da doenca em
Portugal utilizou-se o modelo DISMOD II, uma ferra-
menta desenvolvida pela OMS [16]. Este modelo assegura
uma coeréncia interna entre parametros epidemiolégicos
da doenca: taxas de incidéncia, prevaléncia, remissao, leta-
lidade, mortalidade ou risco relativo (RR) de mortalidade
e duracoes. O modelo requer um minimo de trés inputs,
que neste caso foram a prevaléncia (estimada pelos auto-
res recorrendo 2 metodologia descrita), o risco relativo de
morte (conforme estimado por Saha et al.)[13] e a remissdo
da doenca (aqui entendida como a cura da doenca e que se
assumiu ser zero dado nio existirem tratamentos curativos
para a doenca) [17].

Carga da doenca

A carga da doenca foi estimada através dos DALY, uma
medida, expressa em tempo, da quantidade de satide per-
dida devido a incapacidade gerada pela doenca ou & morte
prematura e que inclui dois componentes: 1) os anos perdi-
dos por morte prematura (Years of Life Lost — YLL), sendo
o tempo perdido operacionalizado como a diferenca entre
a idade na altura do 6bito e a esperanca de vida padrio para
essa idade e; 2) os anos perdidos por incapacidade (Years
Lost due to Disability - YLD), onde se considera o tempo
decorrido sofrendo uma incapacidade [4].

A esperanca média de vida padrio foi obtida a partir
das tdbuas de mortalidade adotadas como padrio de refe-
réncia [4]. A incapacidade foi medida por um coeficiente
com valores entre 0 (sem qualquer incapacidade, saide
perfeita) e 1 (incapacidade total ou morte). Para estimar o
numero de DALY perdidos por um individuo foi utilizada
a seguinte equacio:

a+L

DALY = f DCxe Pxe T(x=a) gy
a

onde:

a - idade inicial.

L - duracio da incapacidade ou tempo perdido por morte
prematura.

D - coeficiente da incapacidade, entre O e 1.

C - constante da regra de correcio pela idade (0,04).

X - idade, varia entre a e a+L.

( - parametro da regra de correcio pela idade (0,1658) [18].
r - taxa de desconto temporal (3%).

No célculo dos DALY é usada uma taxa de desconto de 3%
e uma ponderacido diferenciada por idades, em que grupos
de idade intermédia (entre 20 e 50) tém mais peso que os
mais novos ou os mais velhos [4]. (Figura 1, material su-
plementar). Foi considerado que todos os doentes preva-
lentes, mesmo que sem diagndstico, e portanto, sem segui-
mento, contribuem para a carga associada a doenca.

Anos perdidos por morte prematura (YLL)

Conforme referido anteriormente, os 6bitos por esquizofre-
nia em Portugal [12] n3o representam a medida mais ade-
quada para estimar os anos perdidos por morte prematura
devido a esquizofrenia. Neste contexto, os YLL foram esti-
mados considerando que uma fracio da mortalidade global
nos doentes com esquizofrenia pode ser atribuivel a doenca.
Neste caso, seguindo a abordagem que utiliza o conceito de
fracdo atribuivel [19], a fracio da mortalidade total atribui-
vel a esquizofrenia foi determinada pela equacio:

Fracao Atribuivel=(RR-1)/RR

em que RR é o risco relativo de morte em doentes com es-
quizofrenia. O RR de mortalidade na esquizofrenia consi-
derado foi o estimado por Saha et al. (2007)[13] (2,50), pelo
que a fracdo atribuivel é de 60%.

O numero de 6bitos, por sexo e grupo etirio, ao qual
foi depois aplicada a fracdo atribuivel a esquizofrenia, foi
estimado a partir do modelo DISMOD II, de acordo com os
pressupostos de calibracdo descritos previamente.

Anos perdidos por incapacidade (YLD)
Para a estimativa dos YLD, foi utilizada a metodologia e os
ponderadores de incapacidade aplicados no estudo Global
Burden of Disease 2015 [5]. Para a esquizofrenia, este estudo
considera dois estadios, agudo e residual, cujos pondera-
dores de incapacidade foram estimados em 0,778 e 0,588,
respetivamente.

Para a aplicacdo destes ponderadores de incapacidade
é necessario distribuir a incidéncia global da esquizofrenia
por cada um dos estadios, o que foi feito no estudo Global
Burden of Disease 2015 com base nos resultados da revisio
sistemdtica de Ferrari et al. (2012) [20]. Os parametros uti-
lizados estao resumidos na Tabela 1.
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Tabela 1. Ponderadores de incapacidade e distribuicdo conside-
rados para os estadios de esquizofrenia.

Estadio Ponderadores Descricao leiga Proporcao
de incapacidade (1C 95%)
(1C95%)
Agudo 0,778 Ouve e vé coisas 63%
(0,61-0,90) que nao sao reais (29%-91%)
e tem medo, é
confuso, e por
vezes violento.
Tem dificuldade
na comunicagao
e nas atividades
da vida diaria e
por vezes deseja
autolesionar-se ou
suicidar-se.
Residual 0,588 Ouve e vé coisas 37%
(0,41-0,75) que ndo sdoreaise  (9%-71%)

tem problemas na
comunicacao. Pode
ter esquecimentos,
tem dificuldades
nas atividades da
vida diaria e pensa
em autolesionar-se.

1C 95%: intervalo de confian¢a a 95%.
Fonte: Adaptado de GBD 2015 Disease and Injury Incidence and Preva-

lence Collaborators (2016) [5] e de Ferrari et al. (2012) [20].

Dada a inexisténcia de informac¢io mais detalhada na
literatura, foi considerado que a distribui¢io dos casos in-
cidentes pelos dois estadios (conforme Tabela 1) era inde-
pendente da idade de inicio e da duracdo da doenca.

Custos da doenca

Os custos da doenca foram estimados na perspetiva da pre-
valéncia. De forma conservadora, assumiu-se que apenas
os doentes em seguimento geram custos. Foram conside-
rados custos diretos (consumos de cuidados de saude dos
proéprios doentes) e custos indiretos (perdas de produtivi-
dade dos proéprios doentes e dos cuidadores).

Custos diretos

Os custos diretos considerados compreenderam os custos
de: 1) internamento, ambulatério hospitalar e outros; 2) ur-
géncias sem internamento; 3) consultas externas de psiquia-
tria, satide mental na comunidade e de Medicina Geral e Fa-
miliar (MGF); 4) terapéutica farmacoldgica e; 5) transporte.

Custos de internamento, ambulatdrio hospitalar e outros

Os consumos hospitalares em regime de internamento
(doentes agudos) e em regime de ambulatério hospitalar
foram estimados utilizando a base de dados dos Grupos de
Diagnéstico Homogéneo (GDH) dos Hospitais do SNS' no
ano de 2015. Na base de dados dos GDH foram identifica-

Fonte: Administra¢io Central do Sistema de Satide ACSS, I.P.
De notar que, no caso da esquizofrenia, ha uma propor¢io substancial de
internamentos de longa duracdo, ou seja, para além do limiar maximo de
duracio contemplado nos GDH. Nestes casos, aplicaram-se regras de custeio
avaliando os dias em excesso pela didria indicada na legislacao.
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dos os episédios de doentes com idade superior a 15 anos
e com o diagndstico principal de esquizofrenia (Interna-
tional Classification of Diseases 9, Clinical Modification, ICD
9-CM igual a 295.XX) O custo unitario dos episédios de
internamento foi estimado com base nos precos da Porta-
ria n° 234/2015 de 7 de agosto (https://dre.pt/application/
file/a/69965783, acedido em julho 2017) que aprova o re-
gulamento e as tabelas de precos das instituicdes e servicos
integrados no SNS.

A estimativa do consumo de recursos, e respetivos cus-
tos, gerados no 4mbito do internamento de doentes crénicos,
reabilitacdo, hospital de dia e visitas domicilidrias de psiquia-
tria, foi estimada recorrendo a uma metodologia top-down
[21], ou seja, foram inicialmente estimados os custos globais
associados aos doentes de psiquiatria, tendo posteriormente
sido estimada a proporcio desses custos especificamente as-
sociada aos doentes com esquizofrenia. Os custos globais de
psiquiatria foram estimados com base nos precos e consu-
mos reportados nos contratos-programa de 2015 (firmados
entre os Hospitais do SNS e as entidades que representam
o SNS) e nos documentos “Relatérios e Contas” de 2015 de
cada hospital psiquidtrico (Hospital Magalhies Lemos, EPE
e Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa) (Tabela 2).

A proporcio dos consumos indicados na Tabela 2 que é
devida especificamente aos doentes com esquizofrenia foi
estimada com base nos resultados de um painel de 3 peritos
(metodologia Delphi) com representatividade nacional.

Custos da utilizagéao do Servico de Urgéncia

A utilizacio do Servico de Urgéncia (sem internamento
subsequente) foi estimada com base nos resultados do pai-
nel de peritos e por pesquisa da base de dados dos GDH.
Na opiniao dos peritos, em média, 70% dos doentes que
recorre ao Servico de Urgéncia de psiquiatria por esqui-
zofrenia nio sio internados. O numero de episddios de
urgéncia sem internamento foi estimado com base nesta
proporcio e no nimero de episédios de internamento por
esquizofrenia com admissio urgente (por consulta da base
de dados dos GDH).

O custo unitirio dos episddios de urgéncia sem inter-
namento foi calculado como correspondendo a média pon-
derada dos precos dos episddios de Servico de Urgéncia
hospitalar apurados, por sua vez, através dos contratos-
-programa dos Hospitais do SNS. A ponderacio foi rea-
lizada conforme a distribuicao do nimero de episédios de
internamento por esquizofrenia com admissdo urgente por
Hospital do SNS.

Custos das consultas externas

O consumo de consultas externas de psiquiatria e de sau-
de mental na comunidade foi estimado a partir do nime-
ro total de consultas reportado no relatério anual sobre o
acesso a cuidados de satide nos estabelecimentos do SNS e
entidades convencionadas de 2014, e nos contratos progra-
ma, respetivamente. A proporcio de consultas atribuiveis a
esquizofrenia (12,4%) foi estimada com base nos resultados
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Tabela 2. Estimativa de consumos de recursos e respetivos precos, relacionados com os doentes psiquidtricos nos Hospitais do SNS.

Hospitais Psiquiatricos®

Outros Hospitais

Ne dias / Valor (€) Custo unitario Nedias/ Valor (€) Custo unitéario
sessoes implicito sessoes implicito
Internamento doentes crénicos
Hospital 71.038 5.025.939 70,75 65.554 2.597.023 39,62
Exterior (ordens religiosas) 294.491 11535212 39,17 607.601 23.785.107 39,15
Exterior (outras instituicoes) 58.321 2.282.014 39,13 49.331 1.932.295 39,17
Reabilitacdo psicossocial 48.374 3.422.461 70,75 2.500 176.875 70,75
Hospital de Dia
Psiquiatria 54.620 1.665.364 30,49 133.367 4.085.512 30,63
Psiq. — unid. sécio-ocupacionais 26.904 820.303 30,49 11.840 361.002 30,49
Estruturas reabilitativas®
Psiquiatria 31.312 954.703 30,49 - - -
Visitas domiciliarias (Psiquiatria)
Psiquiatria 9.035 299.059 331 - - -

2Hospital de Magalhaes Lemos, E.P.E. e o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa.
bEsta rubrica esta preenchida apenas no contrato-programa referente ao Hospital de Magalhdes Lemos, E.PE. pelo que o nimero de sessdes corres-

ponde apenas a producao desse hospital.

Fonte: Contratos-programa dos Hospitais do SNS e documentos “Relatério e Contas” do Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E. e o Centro Hospitalar

Psiquidtrico de Lisboa.

do 3° censo Psiquidtrico.[11] As consultas externas de psi-
quiatria no setor publico foram acrescidas de 28,8%, para
incluir o contributo do setor privado, tendo este valor cor-
respondido a proporcio de antipsicéticos com indicacdo
terapéutica exclusiva para o tratamento da esquizofrenia
prescritos no sector privado. Partindo do nimero de con-
sultas externas de psiquiatria e considerando uma média de
trés consultas por doente em seguimento por ano (opinido
de perito), foi possivel estimar o nimero de doentes em
seguimento (no setor publico e privado).

O custo unitdrio das consultas de psiquiatria e satide
mental na comunidade foi estimado através dos contratos-
-programa dos Hospitais do SNS para 2015, assumindo-se
que este valor inclui jd os gastos com a consulta propria-
mente dita e com a eventual realizacio de meios comple-
mentares de diagnéstico.

Para estimar o ndmero de consultas de MGF, conside-
rou-se a propor¢io de consultas de psiquiatria com refe-
renciaco reportada nos contratos programa (9,6%) e assu-
miu-se que, por cada doente referenciado, ocorreriam duas
consultas de MGF.

O custo unitario da consulta considerado foi 31,00 €,
de acordo com o preco definido na Portaria n° 234/2015
de 7 de agosto.

Custos da terapéutica farmacoldgica

Para custear a terapéutica farmacoldgica antipsicdtica em
ambulatério recorremos as mesmas fontes e pressupos-
tos utilizados para estimar a prevaléncia de doentes com
esquizofrenia em Portugal. Adicionalmente foi também
considerado o custo de outras terapéuticas farmacoldgicas
com acio no sistema nervoso central (Anatomical Therapeu-

tic Chemical [22] codes NO5B, NO5C, N044AA01 NO4AAO2
NO6A e NO3). Estas classes ATC foram selecionadas com
base no estudo nacional de Simdes do Couto et al. (2011)
[23], no qual foram avaliadas as caracteristicas demograficas
e clinicas referentes a 474 doentes com esquizofrenia acom-
panhados entre 2004 e 2005. A proporcio de doentes ndo
institucionalizados medicada com cada classe foi estimada
pelo painel de peritos. Os precos unitirios dos medicamen-
tos ndo antipsicéticos com a¢io no sistema nervoso central
resultam da média ponderada dos precos por mg (http://
app7.infarmed.pt/infomed/inicio.php, Infomed - Base de
dados de medicamentos do IINFARMED, I.P., acedido em
junho 2017) e das quotas de mercados (IMS Health 2012). O
preco anual foi calculado com base nas DDD (https://www.
whocc.no/atc_ddd_index/, acedido em julho 2017).

Custos do transporte

Os custos diretos incluiram ainda os custos por desloca¢io
relacionados com os custos do transporte urgente (para des-
locagdo a urgéncia) e nio urgente (para deslocacio as con-
sultas). Os detalhes da estimativa dos custos de transporte
sdo apresentados no material suplementar (Tabela 1, mate-
rial suplementar).

Custos indiretos

Os custos indiretos considerados incluem os custos dos
doentes e dos seus cuidadores em idade ativa, ou seja, desde
que tivessem menos de 65 anos.

Custos para os doentes
Os doentes foram distribuidos em quatros grupos mutua-
mente exclusivos: 1) os que trabalham com um emprego
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ndo protegido; 2) os que tém empregos protegidos [24]; 3)
os que trabalhariam se nio tivessem a doenca e; 4) os que
estariam desempregados mesmo se nio tivessem doentes.
Os grupos 1 e 2 geram custos por absenteismo. O grupo 2
gera custos associados a producio perdida por produtivida-
de reduzida dos doentes com esquizofrenia. O grupo 3 gera
custos associados a producio perdida devido a doenca pela
nio participacio no mercado de trabalho. O udltimo grupo
ndo gera custos indiretos.

Para a estimativa da produtividade média dos trabalha-
dores adotou-se a teoria do Capital Humano [25], segundo
a qual, os custos indiretos, medindo a producio perdida de-
vido a doenca, sio estimados a partir de valores para a pro-
dutividade decorrentes dos encargos das empresas com os
trabalhadores. A informacio considerada para a estimativa
dos custos indiretos estd resumida na Tabela 3.

Custos para os cuidadores

Com base na opinidao dos peritos, estimou-se que 14,9%
dos doentes em seguimento tem um cuidador empregado.
O custo anual por cuidador em Portugal foi estimado com
base nos resultados do estudo de Gupta et al. (2015) [26].
Este estudo estima os custos indiretos anuais dos cuida-
dores de doentes com esquizofrenia, comparativamente a
ndo cuidadores, recorrendo aos resultados dos inquéritos
nacionais de salde de 5 paises europeus (EU5). A diferenca
nos custos indiretos anuais entre os dois grupos (2.872€) foi
ajustada pelo racio (53%) entre o PIB portugués e a média
ponderada do PIB dos EU5 [27] para refletir a menor produ-
tividade de Portugal.

Custo e carga da esquizofrenia em Portugal

Responsabilidades éticas

Para esta investigacio nio se realizaram experiéncias em
seres humanos. Nesta investigacio nio aparecem dados de
pacientes.

Resultados

Carga da doenca
Estimativas da prevaléncia
O numero de doentes em tratamento com antipsicoticos
em Portugal Continental em 2015 foi estimado em 36.032 a
partir dos dados de consumo de medica¢io. Considerando
uma taxa de adesio a terapéutica antipsicética de 75%, o ni-
mero de doentes prevalentes foi estimado em 48.042, cor-
respondendo a uma taxa de prevaléncia bruta na popula¢io
com idade superior a 15 anos de 0,57%. Esta estimativa estd
em linha com o resultado da revisao sistematica de Simeone
etal. (2015) [10] (0,52% na populacio europeia em geral).
O ndmero de doentes em seguimento (no setor ptiblico
e privado) estimado com base no nimero de consultas ex-
ternas de psiquiatria em 2014, foi de 40.142.

Anos perdidos por morte prematura (YLL)

A distribuicio dos ébitos por todas as causas e por esquizof-
renia, por grupos etdrios e sexo, é apresentada no material
suplementar (Tabela 2, material suplementar). O total de
6bitos em 2015 atribuiveis a esquizofrenia foi 223 e 180 nos
homens e mulheres, respetivamente, o que corresponde no
total a 0,39% da mortalidade geral. Com base nestes resul-
tados e na esperan¢a média de vida padrio, estimdmos que

Tabela 3. Informacéo considerada para estimar os custos indiretos associados aos doentes com esquizofrenia.

N°  Informacao Estimativa Fonte
1 Ne de doentes em seguimento com menos de 65 anos  32.568 Estimativas dos autores
2 Proporcao de doentes com trabalho nao protegido 10,35% Painel de peritos
3 Proporc¢ao de doentes com trabalho protegido 4,65% Painel de peritos
4 Proporcao de doentes que nao participam nomundo  85,0% Calculado a partir dos inputs n° 2 e 3.
de trabalho
5 Taxa de emprego da populacdo geral® 67,7% Taxa de emprego no 4° Trimestre 2015 (INE 2016)
6 Racio entre a produtividade dos doentes com trabalho  80,0% Récio entre os salarios médios dos doentes deficientes
protegido vs. da populacdo geral comparativamente a populacédo geral (OCDE) 2009
7 Ganhos didrios por trabalhador® por dia laboral 87,99€ Boletim estatistico do emprego Marco 2016 referente a
Abril 2015 e estimativas dos autores.
8 Ganhos anuais por trabalhador® 20.238,82€  Boletim estatistico do emprego Mar¢o 2016 referente a
Abril 2015 e estimativas dos autores
9 Numero de dias de trabalho perdidos por consulta 0,5 Pressuposto
10 Numero de dias de trabalho perdidos por episédiode 1 Pressuposto

urgéncia (sem internamento)*

INE - Instituto Nacional de Estatistica; OCDE - Organizacédo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico.
2Populagao geral com a mesma distribuicdo por faixa etaria e sexo dos doentes com esquizofrenia.

bUsando uma distribuicao por sexo igual a dos doentes com esquizofrenia.
cAs idas ao Servico de Urgéncia por esquizofrenia durante o periodo laboral foram estimadas em cerca de 50% do total.
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Figura 1. Anos perdidos por morte prematura (YLL) por esquizofrenia em Portugal Continental, por grupos etarios e sexo, 2015.

em Portugal Continental no ano de 2015 perderam-se 4.041
YLL por esquizofrenia (62% no sexo masculino), o que cor-
responde a 0,81% do total de YLL por mortalidade geral.

A Figura 1 ilustra a distribui¢do dos YLL por esquizo-
frenia, por sexo e grupos etarios. A distribui¢do por grupo
etario é ligeiramente diferente entre os sexos. A perda de
YLL é maxima entre os 55 e os 59 anos e entre os 65 e 0s 69
anos, nos homens e mulheres, respetivamente.

Anos perdidos por incapacidade (YLD)

Os dados epidemiolégicos estimados pelo DISMOD II e
utilizados no cdlculo dos YLD, encontram-se resumidos
na Figura 2 e no material suplementar (Tabela 3, material
suplementar).

Com base nestes dados, nos ponderadores de incapaci-
dade e na distribuicio entre estadios (Tabela 1), estimdmos
que em Portugal Continental no ano de 2015 perderam-se
24.547 YLD por esquizofrenia, 62% no sexo masculino.

A Figura 3 ilustra a distribuicio dos YLD por esquizo-
frenia, por sexo e grupos etérios. A maioria da carga (74%)
concentra-se nos grupos etarios entre os 15 e os 34 anos.
Estes grupos etdrios apresentam os ponderadores de inca-
pacidade (Figura 1, material suplementar) e a taxa de inci-
déncia de esquizofrenia (Figura 2) mais elevados.

Anos de vida ajustados pela incapacidade (DALY)

Os dados agregados dos YLL e YLD resultam numa car-
ga total da doenca por esquizofrenia de 28.588 DALY em
2015 (Tabela 4).

Custos diretos, indiretos e totais

Na base de dados dos GDH no ano de 2015 foram identi-
ficados 3.124 episddios de internamento com o diagnds-
tico principal de esquizofrenia, correspondendo ao inter-

namento de 2.429 doentes. A maioria dos episddios (92%)
teve admissdo urgente. O preco médio por episédio foi
estimado em 3.722,5 €. O custo total relacionado com os
episodios de internamento foi estimado em 11.629.215 €.
Nao foram identificados episédios em regime de ambula-
tério GDH com o diagndstico principal de esquizofrenia.

A Tabela 5 resume os consumos, precos unitarios e cus-
tos totais estimados das restantes fontes de custos diretos
considerados na anilise. O cdlculo dos custos com a terapéu-
tica farmacoldgica (antipsicdtica e outra) estd resumido no
material suplementar (Tabela 4, material suplementar). O
total dos custos diretos associados a esquizofrenia em Portu-
gal Continental no ano de 2015 foi de 96.075.590 €.

Os custos indiretos gerados pelos doentes e pelos cui-
dadores totalizaram 340.273.639 € (Tabela 5). A grande
maioria dos custos indiretos (95%) estd associada a nio
participacdo no mercado de trabalho dos doentes.

Os custos globais devidos a esquizofrenia, em 2015, em
Portugal Continental, totalizaram 436.349.229 €, 78% dos
quais indiretos.

Discussao

A esquizofrenia, como provavelmente acontece com ou-
tras dreas da saude mental, é um parente pobre no que aos
sistemas de informacio da satde diz respeito. Esse proble-
ma é particularmente notério em Portugal, onde qualquer
investigacio de natureza epidemioldgica ou econémica de-
para com enormes obsticulos gerados pelas dificuldades de
acesso a informacio necessiria e porventura pela propria
inexisténcia da referida informacao.

Durante a realizacio deste trabalho depardmos com a
falta de informacio epidemioldgica sobre a situacdo por-
tuguesa, com auséncia de informacio sobre prevaléncia,
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Figura 2. Incidéncia (A) e duragdo estimadas (B) da esquizofrenia em Portugal Continental, 2015.

incidéncia ou mesmo sobre os padrdes de mortalidade dos
doentes com esquizofrenia. A falta de informacdo epide-
mioldgica agrava-se pela falta de informacao sobre consu-
mos de recursos além do listado nos GDH. Estes problemas
sdo exacerbados pelas especificidades dos cuidados pres-
tados a estes doentes, incluindo internamentos de longo
prazo, utilizacio de prestadores do sistema social, etc. Por
ultimo, a informacio sobre custos indiretos, quer de doen-
tes, quer de cuidadores, incluindo a realizacdo de estudos
sobre efeitos nos cuidadores da saida precoce do mercado
de trabalho, é escassa ou inexistente.

Apesar de todas estas dificuldades, ou talvez por causa
delas, a esquizofrenia é uma irea onde melhorias no conhe-
cimento podem ser extremamente relevantes para a gestio
do sistema de satde e para se conseguir melhorar politicas
e otimizar a utilizacdo de recursos. Por exemplo, é de sau-
dar o esforco recente de Perelman et al. (2017)[28] conten-
do propostas para melhoria no sistema de financiamento
dos cuidados de satide mental em Portugal.

O estudo dos custos e da carga da doenca numa patolo-
gia com uma dimensdo humana tdo saliente como a esqui-
zofrenia tem um potencial elevado de alavancar melhorias
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Figura 3. Anos perdidos por incapacidade (YLD) por esquizofrenia em Portugal Continental, 2015.

na saide de um conjunto de portugueses merecedor de
toda a nossa atencao.

O presente trabalho tentou ultrapassar os problemas
anteriormente referidos socorrendo-se intensamente do
que podemos designar de técnicas de estimacdo indiretas.
Assim, os poucos mas preciosos dados epidemioldgicos
existentes foram complementados com informacdo epi-
demioldgica inferida a partir dos padrdes de consumo de
medicamentos. Nalguns casos foi utilizada informacao so-
bre estudos noutros paises para obter estimativas sobre va-
ridveis no contexto portugués. Foi necessario fazer uso dos
dados dos contratos programas dos hospitais para preen-
cher muitos vazios estatisticos, uma estratégia que ndo é
habitualmente necesséria nos estudos de custos e carga de
outras patologias. Em muitos casos, a opiniao informada de
peritos constituiu a unica informacéo disponivel. Apesar da
utilizacdo de vérias estimativas poderem ser frigeis e pouco
precisas, acreditamos que as grandezas agregadas estimadas
neste trabalho sdo estimativas fidveis dos valores em causa.

Os resultados finais mostram que deverao existir quase 50
mil doentes com esquizofrenia em Portugal e que destes pou-
co mais de 40 mil estardo a ser seguidos pelo sistema de saude.

Tabela 4. Anos de vida ajustados pela incapacidade (DALY) por
esquizofrenia em Portugal Continental, 2015.

YLL YLD DALY
Homens 2511 15.215 17.726
Mulheres 1.531 9.332 10.863
Total 4.041 24.547 28.588

YLL (Years of Life Lost) - Anos perdidos por morte prematura; YLD (Years
Lost due to Disability) - Anos perdidos por incapacidade.

No que diz respeito a carga da doenca, para 2015, esti-
ma-se que se tenham perdido 24.547 anos de vida por in-
capacidade por esquizofrenia. Quanto a carga gerada pela
mortalidade, foram atribuidas 403 mortes a esquizofrenia,
resultando num total de 4.041 anos perdidos por morte pre-
matura. Quando se compara a mortalidade e os YLL gerados
pela esquizofrenia com a mortalidade e os YLL por todas as
causas, verifica-se que os YLL por esquizofrenia correspon-
dem a 0,81% do total de YLL por mortalidade geral. Esta
percentagem é mais do dobro da percentagem dos ébitos
por esquizofrenia (face ao total de 6bitos), o que pode ser
explicado pelo facto de as mortes ocorrerem, em média, em
idades mais precoces do que no caso da mortalidade geral.

No total, a carga da doenca da esquizofrenia foi esti-
mada em 28.588 DALY. Como seria de esperar, apesar de
a carga da doenca por mortalidade precoce nio ser nula,
a carga por incapacidade tem um peso dominante sendo
responsavel por 86% dos DALY totais.S.

Relativamente aos custos da doenca, a precos de 2015, 0
total estimado de custos diretos associados a esquizofrenia
foi de € 96,1 milhdes. Aos custos diretos temos a adicionar
os custos indiretos gerados pelos doentes (absenteismo,
nio participacio no mercado de trabalho, produtividade
reduzida), e pelos cuidadores, respetivamente, € 331,0
milhoes e € 9,3 milhdes. Este resultado é muito diferente
do habitualmente estimado para outras doencas, j4 que os
custos indiretos representam 78% dos custos totais. Nou-
tras doencas, o valor dos custos indiretos é quase sempre
minoritario [29-32].

Os custos globais da esquizofrenia foram por conseguin-
te estimados em € 436,3 milhoes, cerca de 0,24 % do PIB de
2015. Os custos diretos representam 0,6 % de todas as des-
pesas de satde em 2015, enquanto a totalidade dos custos
(diretos e indiretos) representam 2,7% da despesa em satde.
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Tabela 5. Custos anuais totais da esquizofrenia em Portugal Continental (2015).

Custo por doente

Rubrica Unidades por ano Custo Anual Totalf
Custos diretos 96.075.590 €
Episédios de internamento doentes agudos (Base de Dados dos GDH) ~ 3.124 3723 € 11.629.215 €
Internamento doentes crénicos 495.210° 43 € 21.468.365 €
Hospital de Dia 43.832° 50€ 2.197.099 €
Estruturas reabilitativas (Psiquiatria) ND ND 556.910 €
Visitas domiciliarias (Psiquiatria) ND ND 234.262 €
Episédios de Urgéncia sem internamento 9.567 85€ 812.076 €
Consultas Externas de Psiquiatria 122.742 65 € 8.038.010 €
Consultas de Saude Mental na Comunidade 10.801 85€ 917.214 €
Consultas de Medicina Geral e Familiar 18.868 31€ 584.914 €
Terapéutica antipsicética 36.032¢ 1.204 € 43.376.304 €
QOutra terapéutica 40914 127 € 5.206.917 €
Deslocagdes nao urgentes 152.411 4 € 624.362 €
Deslocagdes urgentes 9.567 45 € 429.941 €
Custos indiretos 340.273.639 €
Absenteismo dos doentes 6.137 163 € 1.002.716 €
Nao participacdo no mercado de trabalho dos doentes 15.926 20.239€ 322317422 €
Produtividade reduzida dos doentes 1.903 4.048 € 7.700.876 €
Custos indiretos dos cuidadores 6.089 1519€ 9.252.625 €
Custos totais 436.349.229 €

ND - Nao Disponivel (apenas valor total, nos contratos programa néao sao descriminadas as quantidades).
2Em dias; °Ne de sessdes; “N° de doentes em seguimento e com terapéutica antipsicética; Cada doente pode estar a fazer mais que uma medicagao
antipsicética ao mesmo tempo; ¢Ida e volta; Valores arredondados a unidade.

Em termos comparativos com os resultados de um
outro estudo recente, também dos autores e que utilizou
metodologias semelhantes para avaliar o custo e a carga da
fibrilhacdo auricular em Portugal [30], os custos e a carga
associada a esquizofrenia sio aproximadamente 3,1 e 1,23
vezes superiores aos da fibrilhacao auricular, respetivamen-
te. Ndo obstante as limitacoes deste tipo de comparagdes
indiretas, os resultados do presente estudo documentam o
elevado impacto socio-econémico que a esquizofrenia tem
em Portugal e indiciam ao mesmo tempo que a esquizofre-
nia é uma drea onde se podem obter ganhos de satde sig-
nificativos, pelo que deveria constituir uma 4rea prioritiria
para o sistema de satde.

Material Suplementar

Material suplementar disponivel em http://ijcnmh.arc-publishing.org.

Lista de abreviaturas

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical; GDH: Grupo de Diagnostico Ho-
mogéneo; OMS: Organizacao Mundial da Satde; SNS: Servico Nacional
de Satide; ARSLVT: Administracio Regional de Satide de Lisboa e Vale
do Tejo; DALY: Anos de vida ajustados pela incapacidade [Disability-ad-
justed life years]; DDD: Dose Diaria Definida; IC: Intervalo de Confian-
ca: IQR: Intervalo inter-quartil [Interquartile range]; RR: Risco Relativo;
YLL: Anos perdidos por morte prematura [ Years of Life Lost]; YLD: Anos
perdidos por incapacidade [Years Lost due to Disability]; MGF: Medicina

Geral e Familiar; ICD: Classificacio internacional das doencas [Interna-
tional Classification of Diseases]; PIB: Produto Interno Bruto; EU5: Unido
Europeia 5 [European Union 5] (Franca, Alemanha, Itélia, Espanha e Gra
Bretanha)
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