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Objectivos (Objectives):

A insuficiéncia renal crénica terminal assume-se como um problema de saude publica pela
crescente incidéncia e prevaléncia e custos elevados do tratamento imprescindivel a
sobrevivéncia dos doentes. Este estudo visa determinar o impacto econdmico da
hemodidlise (Hd) versus transplantacdo (Tx) renal, analisando prospectivamente um grupo
de doentes que transitou por estas duas modalidades terapéuticas.

Metodologia (Methodology):

Efectuou-se uma analise custo-utilidade, sob a perspectiva da sociedade, inscrita num
estudo observacional, prospectivo, com a duragdo de 3 anos ou até a morte do doente. Os
doentes foram recrutados na Unidade de Tx do Hospital Curry Cabral e considerados
elegiveis para o estudo se estivessem ha pelo menos trés meses em Hd e em lista activa
para Tx renal.

As variaveis do estudo foram categorizadas em varidveis do dador, do receptor, da Tx e
medidas de resultados clinicos e econémicos.

Identificaram-se como custos do programa de Hd, as sessdes de Hd, meios complementares
de diagndstico e terapéutica (MCDTs), consultas, medicamentos, hospitalizaces, custo e
tempo de transporte, tempo de tratamento e alteracGes da produtividade; os dados foram
colhidos retrospectivamente reportados ao ano anterior a Tx. No programa de Tx foram
englobados os custos da colheita de érgdos, do acto cirurgico, do internamento inicial para
Tx renal, e do periodo de follow-up. Neste ultimo, individualizaram-se os custos das
hospitalizacGes por vdrias intercorréncias, MCDTs, medicamentos, consultas, actos na
Unidade Cirurgia Ambulatéria, episddios de urgéncia, custo de transporte e altera¢des da
produtividade.

Utilizaram-se varias fontes de dados, os processos clinicos individualizados, base de dados
da farmacia hospitalar e inquéritos aos doentes relativamente ao tempo de tratamento,
transportes e altera¢des da produtividade. Na valoriza¢do dos custos directos dos doentes
transplantados utilizou-se a metodologia de micro custeio, parcialmente, com colheita de
dados individuais sobre medicamentos e MCDTs, com dados associados a demora no
internamento, e com dados fixos (relacionados com o acto cirurgico).
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Utilizou-se o EQ-5D, um instrumento genérico baseado nas preferéncias para avaliacdo da
gualidade de vida, num Unico momento para os doentes em Hd e prospectivamente ao
terceiro, sexto més e depois, anualmente, nos transplantados. Anexaram-se perguntas de
natureza demografica e da situacdo clinica.

Resultados (Results):

301 doentes candidatos a Tx renal preencheram, até a data, o inquérito de qualidade de
vida. No primeiro ano de estudo, foram incluidos 25 doentes submetidos a Tx renal, 22
receptores de enxerto de cadaver e 3 receptores de enxerto de dador vivo; 4 doentes com
follow-up de 1 ano. A comparacdo entre as respostas aos inquéritos pré e pés Tx demonstra
uma melhoria significativa da qualidade de vida percebida. Foram identificados factores de
risco pré-operatdrios que determinam variacdo dos custos e da efectividade clinica entre os
doentes transplantados. A terapéutica imunossupressora e os MCDT causaram o maior
impacto nos custos do internamento para Tx. Assumiram-se como as principais rubricas de
custos, as sessOes de Hd e os medicamentos, nos doentes em Hd, e os medicamentos as
consultas e MCDTs, nos transplantados seguidos em ambulatério.

Conclusdes (Conclusions):

Estes resultados preliminares indicam que, no primeiro ano pds-Tx renal, o custo do
tratamento é superior aos custos em programa de Hd, para o mesmo grupo de doentes.
Nos doentes com evolugdo clinica favoravel o consumo de recursos é mais intenso nos
primeiros 6 meses, com decréscimo nos meses seguintes sugerindo que a Tx renal se
assumird como custo-efectiva durante o segundo ano. Esta informagao podera contribuir
para a tomada de decisGes e alocagdo de recursos na area da Saude orientando as politicas
de saude na organizagao e planeamento dos servicos de saude que promovam o aumento
da disponibilidade de 6rgaos para Tx.





