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RESUMO

A enxaqueca € uma doenga neurovascular, que produz uma dor de cabecga
incapacitante. E o segundo disturbio neuroldgico mais prevalente atingindo cerca de
14,4% da populagdo mundial. As consequéncias da incapacidade causadas pela
enxaqueca sao refletidas em maior utilizacdo de recursos em saude, dias de faltas
ao trabalho ou mesmo redugao da capacidade produtiva. O objetivo desse estudo foi
realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre os custos com enxaqueca.
Inicialmente foram identificados 52 artigos na base de dados Pubmed, com a
seguinte estratégia: “costs” and “Migraine Disorders. Foram selecionados 21 artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos. As evidéncias
demostraram que a frequéncia e intensidade das crises de enxaqueca podem
reduzir a qualidade de vida relacionada a saude, contribuindo com maior utilizagcéo
de recursos em saude, elevando assim os custos diretos, impulsionados
principalmente pelos numeros de consultas com especialistas e uso excessivo de
medicamentos agudos. Apesar disso o0s custos indiretos impulsionados pelo
presenteismo, se sobrepdéem aos custos diretos na maioria dos estudos que se
propds a investigar a carga social da enxaqueca. Além desses fatores, alguns
estudos investigaram os custos com tecnologias em saude, que apresentaram
alternativas terapéuticas e seus respectivos desfechos em saude no manejo da
enxaqueca. Conclui-se que a enxaqueca contribui para maior utilizacdo dos recursos
em saude, perda de produtividade no trabalho, atividade domésticas e vida social. A
enxaqueca causa prejuizos econdmicos importante para usuarios, sistemas de

saude e sociedade.

Palavras-chave: transtornos da enxaqueca; avaliacdo econdmica em saude; custos

da doenca.



ABSTRACT

Migraine is a neurovascular disease that produces a clipping headache. It is the
second most prevalent neurological disorder, affecting approximately 14.4% of the
world population. The consequences of disability caused by migraine are reflected in
greater use of health resources, days of absenteism from work, or even reduced
productive capacity. This study aimed to carry out an integrative review of the
literature on migraine costs. Initially, 52 articles were identified in the Pubmed
database, with the following strategy: “costs” and “Migraine Disorders. Twenty-one
articles that met the pre-established inclusion and exclusion criteria were selected.
Evidence has shown that the frequency and intensity of migraine attacks can reduce
health-related quality of life, contributing to greater use of health resources, thus
raising direct costs, driven mainly by the number of consultations with specialists and
excessive use of medications. treble. Despite this, the indirect costs driven by
presenteeism, outweigh the direct costs in most studies that set out to investigate the
social burden of migraine. In addition to these factors, some studies investigated the
costs of health technologies, which presented therapeutic alternatives and their
respective health outcomes in the management of migraine. It is concluded that
migraine contributes to greater use of health resources, loss of productivity at work,
household activities, and social life. Migraine causes important economic damage to

users, health systems, and society.

Keywords: migraine disorders; economic evaluation in health; disease cost.
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10
1 INTRODUGAO

A enxaqueca € uma doenga neurogénica, sua fisiopatologia é desafiadora por
sua complexidade. Esse tipo de cefaléia produz uma dor de cabecga intensa e
incapacitante, que pode durar de 4 a 72 horas. A frequéncia e duragdo dessa
cefaleia se apresenta de forma episddica ou crbnica, muitas vezes associada a
nauseas e/ou fonofobia e fotofobia. Podendo ainda acompanhar sintomas
neuroldgicos transitérios, sendo esses menos comuns (ICHD-3, 2018).

O estudo sobre carga global de doengas (GBD) encontrou a enxaqueca como
uma das principais causa de YDLs (anos de vida perdidos devido a incapacidade). E
o segundo disturbio neurolégico mais prevalente atingindo cerca de 14,4% da
populagcdo mundial. As consequéncias da incapacidade causadas pela enxaqueca
geraram cerca de 45,1 milhdes de YDLs em 2016 e as maiores taxas estavam entre
as mulheres, porém a faixa etaria mais atingida em ambos os sexos se encontra em
idade produtiva (STOVNER, 2018).

Um estudo de revisdo sobre a prevaléncia da cefaléia no Brasil encontrou uma
prevaléncia média de 15,8% em um ano, essa taxa € semelhante em outros paises.
A qualidade de vida relacionada a saude das mulheres € mais prejudicada, pois elas
apresentam algum tipo de limitacdo em suas atividades diarias, tanto pela
intensidade das crises quanto por gravidade da deficiéncia, precisando recorrer a
medicacoes abortivas e profilaticas com maior frequéncia, quando comparadas com
outros tipos de cefaléias. Estudos epidemioldgicos ajudam a conhecer os aspectos
da enxaqueca e otimizar os recursos disponiveis para manejo adequado e em tempo
oportuno (QUEIROZ; SILVA JUNIOR, 2015).

Ha um comprometimento na vida das pessoas que sofrem com enxaqueca,
em diversas areas, como a profissional e a social, pois a dor impde limites fisicos e
mentais para realizar suas atividades domésticas ou mesmo no trabalho. Como
consequéncia, a ma qualidade de vida dos enxaquecosos é refletida em dias de
faltas laborais ou mesmo baixa produtividade. Sendo assim, o custo para a
sociedade pode ser um fardo, uma vez que, somando-se a queda da produtividade,
as faltas ao trabalho, custos com atendimento médico e as hospitalizagdes podem
se tornar onerosos para sociedade (SPECIALI, 1997a).

Uma pesquisa canadense revelou que a enxaqueca € uma doenga cara e

gera custos diretos e indiretos para toda sociedade. Isso se deve a frequéncia e a
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quantidade de utilizacdo de recursos em saude e as faltas nas atividades laborais
entre 0s enxaquecosos, sendo este ultimo mais elevado. Observou-se também que
individuos que apresentaram intensidade das crises grave e com maior frequéncia,
incorrem custos mais altos (EDMEADS; MACKELL, 2002).

Segundo Peres et al. 2019 os transtornos de cefaléia causam prejuizos
econdmicos importantes no Brasil, pois € a quarta causa principal de dias perdidos
pela forca de trabalho, podendo custar cerca de R$67,6 bilhdes ao ano, apenas
quanto aos custos indiretos. Desse a maior parte do valor cerca de R$ 37,5 bilhdes é
gerado pela a enxaqueca, que € a principal causa de absenteismo devido a dor de
cabeca.

Os custos indiretos devido as cefaleias, em uma empresa no Brasil, geraram
um prejuizo anual de R$ 144 682,39 por funcionario. Entre as cefaléias, a
enxaqueca foi encontrada em 5,5% dos funcionarios, sendo as mulheres as mais
acometidas, apresentando um custo indireto de R$60.876,44 por ano, determinando,
assim, o maior prejuizo. Sendo assim, se houver controle sobre as crises no
ambiente de trabalho e o manejo clinico for realizado de forma adequada, esse
custo pode ser reduzido (VINCENT et al., 1998).

Quanto aos custos diretos entre pessoas com a enxaqueca no Brasil, estimou-
se cerca de US $ 140 388 469,60 milhdes ao ano, com gastos médicos e tratamento
no sistema unico de saude, representando uma carga econdmica importante para
sociedade (BIGAL et al., 2003)

Essa realidade também é encontrada em outros paises, dados da populacao
dos Estados Unidos mostram que os americanos arcaram com cerca de US $1bilhdo
no ano com tratamento para enxaqueca e a carga econOmica com 0s custos
indiretos foi de US $ 13 bilhdes, a carga econdmica recai principalmente sobre
empregadores e pacientes (HU et al., 1999).

As andlises econdmicas em saude sao estudos econdmicos, empregados na
maioria das vezes para analise e quantificacdo sobre consumo de bens e servigos
para a saude. Esses estudos econdmicos sao geralmente fundamentados na teoria
do bem-estar e auxiliam os gestores em saude, que a partir dos dados de valoragao
da saude, escolhem o que possa contribuir com a saude da sociedade, buscando
também responder se os recursos estdo sendo bem empregados (CRISPIM, 2017)

Esses dados refletem a necessidade de reconhecer a enxaqueca como

problema de saude publica, apesar da disponibilidade de estudos epidemioldgicos e
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econdmicos no pais, ndo existe uma politica publica voltada para o cuidado a
pessoas com cefaleias, o que pode dificultar o manejo da enxaqueca, podendo
comprometer o atendimento integral no sistema unico de saude (SUS).

Portanto, no caso da enxaqueca, os estudos econdmicos em saude devem
ser considerados, pois podem oferecer subsidios para tomada de decisao tanto para
0 manejo clinico quanto para a gestdo dos sistemas de Saude.

No Brasil, ha um pequeno numero de estudos que fornecem uma visédo geral
sobre estimativas de custos da enxaqueca, sendo assim, examinar as evidéncias
disponiveis sobre os custos da enxaqueca podera ajudar a conhecer os fatores que
influenciam no aumento dos custos da enxaqueca.

Conhecer os custos da enxaqueca também pode contribuir para o manejo
clinico adequado, construcdo e implementacao de politicas e programas de saude
direcionados para essa necessidade em saude, tendo em vista a melhor qualidade
de vida da populacéo e contribuindo assim com a reducéo dos custos da enxaqueca
para pacientes, sociedade e os sistemas de saude.

O presente estudo tem como objetivo examinar publicagcdes sobre os custos

com enxaqueca no periodo de 2016 a 2020.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A enxaqueca € uma doenga neurovascular e sua fisiopatologia ainda é um
desafio, por sua complexidade. Sendo conhecidos apenas 0s mecanismos
envolvidos no processo inflamatério das meninges que, influenciados por fatores
enddégenos (hormonal, sono, emogdes, fases da vida) e exdégenos (clima, alimentos,
odor, bebidas alcodlicas etc.) causando dor (SPECIALI; FLEMING; FORTINI, 2016).

Dentre as cefaléias a enxaqueca é classificada como cefaléia do tipo primaria,
possuindo dois subtipos principais: a enxaqueca sem aura e a enxagueca com aura.
A enxaqueca sem aura € caracterizada por apresentar dor de localizagao unilateral,
pulsatil, que piora com atividade fisica rotineira. Essa cefaleia de intensidade
moderada a forte, permanece de 4 a 72 horas e pode estar associada a nauseas
e/ou fotofobia e fonofobia. A aura acompanha sintomas neuroldgicos reversiveis e
recorrentes, com duragado de minutos sendo toleravel até uma hora, que precedem
e/ou podem acompanhar a cefaleia. (ICHD-3, 2018).

Essa condicao de saude pode se apresentar de forma episédica com duragao
da cefaléia no periodo de 0-14 dias no més ou de forma crénica = 15 dias por pelo
menos 3 meses. A forma como se apresenta pode contribuir no manejo clinico dos
pacientes, por isso € muito importante realizar o diagndstico da forma correta e
precoce para que 0s enxaquecosos possam ser tratados em tempo oportuno (ICHD-
3, 2018)

A enxaqueca pode apresentar complicagdes como: estado migranoso, aura
persistente sem infarto, infarto migranoso e crise epiléptica desencadeada por aura
migranosa. Sao crises que duram mais que 72 horas e podem ser causadas pela
evolugao da doenga ou mesmo por uso de medicamentos excessivos, nesses casos
ha de se realizar diagnostico diferencial através de neuroimagem. O uso excessivo
de medicamento também pode cronificar a enxaqueca, havendo a possibilidade de
reversao se houver a retirada do farmaco (ICHD-3, 2018).

Entre as comorbidades associadas a enxaqueca estdo: a ansiedade,
disturbios de humor, alergias, dor cronica e epilepsia. Aumentando assim, o
sofrimento dos enxaquecosos que muitas vezes precisam ficar de cama durante as
crises, necessitando de tratamento adequado. No caso da enxaqueca com aura

existe um fator de risco para infarto cerebral e lesbes encefalicas em mulheres com
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crises recorrentes, sendo essas ultimas condi¢des raras (SPECIALI, 2011)

Ao vivenciar essa experiéncia dolorosa, individuos com enxaqueca
experienciam a ocorréncia de pensamentos catastroficos, ou seja, percepgao
exacerbada em relacdo a intensidade das crises e dificuldade em controlar a
situacdo. Ao associar a Catastrofizagcdo as condicdes comoérbidas de ansiedade e
depressao, percebe-se 0 aumento da deficiéncia funcional interferindo na qualidade
de vida relacionada a saude (SANTOS et al., 2021)

A qualidade de vida relacionado a saude entre enxaquecosos € afetada
durante as crises, varios estudos buscam avaliar o impacto da qualidade de vida
relacionados a saude em pessoas com enxaqueca através de diferentes
instrumentos validados, que podem ser utilizados sozinho ou em conjunto. Esses
estudos sugerem que tratamento farmacolégicos e alternativos podem melhorar a
qualidade de vida dessas pessoas.(STEFANE et al., 2012).

A pesquisa global de saude (GBD) encontrou a enxaqueca como segundo
disturbio neurolégico mais prevalente cerca de 14,4% da populagado global, além
disso € um importante causa de incapacidade em todo o mundo, representando
cerca de 45,1 milhdes de YDLs (anos de vida perdidos devido a incapacidade),
principalmente as mulheres e em idade produtiva. Essa condicdo com tendéncia
para crescimento continuara a depender dos sistemas de saude que devera prioriza-
la no planejamento das agdes e servigos de saude (STOVNER, 2018)

Um estudo de revisdo sobre cefaleia no Brasil, encontrou prevaléncia média
de enxaqueca de 15,8% em um ano. A gravidade e intensidade das crises atingi
principalmente a populagdo feminina. Os estudos epidemiolégicos ajudam a
conhecer aspectos importantes da enxaqueca e sua natureza debilitante,
possibilitando o emprego de terapias adequadas e em tempo oportuno (QUEIROZ;
SILVA JUNIOR, 2015)

A sociedade internacional das cefaleias preconiza que o diagnéstico da
enxaqueca seja feito a partir de critérios estabelecidos pela mesma, associados a
uma amanese detalhada. A utilizacdo de instrumentos de registro da frequéncia e
dos sintomas durante episédios de enxaqueca pode facilitar o diagnéstico médico,
pois “nao ha exame de imagem ou laboratoriais que colabore para o diagnéstico da
enxaqueca”. Apesar da complexidade de sua fisiopatologia, a enxaqueca pode ser
diagnosticada e manejavel em niveis de atengdo a saude com menor densidade
tecnolégica (SBC,1997).
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Sendo assim, 0 manejo da enxaqueca vai depender do quadro clinico do
paciente e a evolugéo da intensidade das crises, sendo empregadas nesse manejo
varias tecnologias em saude. O manejo bem sucedido da enxaqueca depende da
disponibilidade de tecnologias apropriadas e podem contribuir tanto para a clinica
quanto para a gestdo em saude, pois um tratamento adequado e em tempo oportuno
pode reduzir as internagdes desnecessarias além de promover qualidade de vida e
redugao de custos para a sociedade.

As tecnologias em saude sao definidas como:

Os medicamentos, equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas
organizacionais ,educacionais, de informacdo e de suporte e os
programas e protocolos assisténcias, por meio dos quais a atengao e os
cuidados com a saude sao prestados a populagédo (BRASIL, 2009).

O tratamento da enxaqueca envolve o uso de tecnologias em saude, podendo
ser subdivididas em terapias medicamentosas e nao medicamentosa. As opgdes
farmacolégicas dependem da intensidade e frequéncia das crises. As crises podem
ser de intensidade leve, moderada e forte. Nas crises leves existe a possibilidade de
utilizar analgésicos e anti-inflamatoérios nao-esteroides, associados ou nado a
antieméticos. Ja nas crises moderadas além das opcdes descritas anteriormente
podem ser usados os agonistas 5-HT1 seletivos, triptanos e ergdéticos. Nas crises
forte intensidade recomenda-se o uso de triptanos, indometacina entre outros. O
tratamento ndo-medicamentoso baseia-se em orientacbes sobre habitos de vida,
repouso em quarto escuro e silencioso e evitar possiveis fatores desencadeantes
das crises (DIAS GHERPELLI, 2002; SPECIALI et al., 2018; WANNMACHER, 2011)

Apesar das existéncias de alguns protocolos institucionais e recomendagdes
dos especialistas, como a sociedade brasileira de cefaléia, a auséncia de um
protocolo nacional de diretrizes clinicas pode dificultar o0 manejo da enxaqueca € a
selegcdo das opgdes terapéuticas. Comprometendo o atendimento integral no
sistema unico de saude (SUS), tornando desafiador o processo de tomada de
decisao.

A profilaxia da enxaqueca é essencial para controlar a frequéncia, duracao e
intensidade das crises. Os medicamentos de primeira escolha para profilaxia sdo os
betabloqueadores adrenérgicos e antidepressivos triciclicos. Os anticonvulsionantes
também podem ser usados, porém com mais efeitos adversos. Ha ainda a
possibilidade de utilizacdo de anticorpos monoclonais anti-CGRP na prevencéo da

enxaqueca, porém seu custo é elevado. Controlar os sintomas desse modo pode



16

trazer qualidade de vida aos enxaquecosos, visto que o numero de dias com
enxaqueca pode ser reduzido. O sistema de saude deve estar orientado para
praticas profilaticas no manejo da enxaqueca e a gestao de suas tecnologias em
saude (OLIVEIRA et al., 2020b; WANNMACHER, 2011)

No Brasil um estudo constatou que a monoterapia (abordagem tradicional)
geralmente com beta bloqueadores ou antidepressivos € comumente usado na
profilaxia da enxaqueca. Cerca de 70% dos pacientes em centros publicos recebem
prescricao profilatica enquanto que 90% de pacientes de centros privados e em
centros publicos de referéncia receberam uma abordagem multidisciplinar com
terapia combinada e prescricdo profilatica. Fica evidente a variagcdo de protocolos
clinicos na atencdo a enxaquecosos sendo que, 0s mesmos, podem contribuir para
um manejo clinico adequado, devendo ser observados com atengdo devida
(KRYMCHANTOWSKI; JEVOUX, 2015).

No contexto da atengédo basica no Brasil, a cefaléia é uma das principais
queixas entre os usuarios, sendo a enxaqueca, a segunda queixa mais comum. As
recomendagdes para um diagndstico e tratamento eficaz, segue as orientagdes da
sociedade brasileira de cefaleia, com atencdo para relacdo nacional de
medicamentos (RENAME). Uma avaliagdo multidisciplinar atrelada a um plano
terapéutico, com acompanhamento regular, pode proporcionar uma abordagem
integral contribuindo para melhor qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2013;
SOUSA et al., 2015).

No ambito hospitalar, 56% dos gastos com cefaleia aguda sdo de pacientes
enxaquecosos, que poderiam ser manejaveis na atengdo primaria a saude. Essa
situagcao, além de prolongar o sofrimento do paciente, eleva os custos diretos
(utilizagcado dos recursos em saude) e indiretos ( produtividade no trabalho) para toda
sociedade, sendo necessaria a reflexdo sobre o manejo clinico e resolutividade da
enxaqueca no nivel de atengao primaria a saude (BIGAL et al., 2000)

As hospitalizagbes por enxaquecas no Brasil vém apresentando uma
tendéncia de crescimento. Um estudo evidenciou uma tendéncia de crescimento nas
taxas de internagdo especifica para enxaqueca e outras sindromes algicas na
populacdo economicamente ativa no Brasil, esse fendbmeno pode estar associado a
mudancgas econdmicas e exposi¢cao a elevados niveis de estresse e ansiedade,
acometendo principalmente as mulheres. Se faz necessaria uma melhor abordagem

terapéutica com atendimento integral, priorizando as a¢des profilaticas, visando uma
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melhor qualidade de vida. Esse objetivo pode ser alcangado com a criagdo de
politicas publicas voltadas para essa necessidade em saude (SILVA et al., 2019)

A demanda no sistema unico de saude no Brasil, por quadros mais severos,
existe e persiste ao longo do tempo. Um estudo observou custo total, gasto médio e
média de permanéncia de internagdes por enxaqueca no pais, verificou-se que em
média a enxaqueca custa mais para regides Sudeste com R$901,69 seguida pelo
Nordeste com R$ 653,54, porém a média de permanéncia vem diminuindo e esse
resultado pode estar associado a mudangas no manejo clinico da enxaqueca na
atencao hospitalar. Um manejo clinico adequado da enxaqueca no sistema unico de
saude pode contribuir com reducdo de gastos e melhor qualidade de vida dos seus
usuarios (COSTA;SANTOS;VALENCA; BEM LEITE, 2019)

Ao realizar uma analise de custo-eficacia de um modelo de atencéo
estratificado na gestdo da enxaqueca, incluindo terapia especifica para tratamento
agudo da doenca, o estudo de Bigal et al. (2003) estimou cerca de US $ 140 388
469,60 de despesas anuais com utilizacdo de recursos de saude enxaquecosos que
nao receberam tratamento especificos para enxaqueca. Este estudo verificou que o
modelo proposto implicaria reducido de 6,2% desses custos, além da possibilidade
de uma melhora significativa da qualidade da atengéo.

Os custos indiretos devido as cefaleias, em uma empresa no Brasil, geraram
um prejuizo anual de R$ 144 682,39 por funcionario. Entre as cefaléias, a
enxaqueca foi encontrada em 5,5% dos funcionarios, sendo as mulheres as mais
acometidas, apresentando um custo indireto de R$60.876,44 por ano, determinando,
assim, o maior prejuizo. Sendo assim, se houver controle sobre as crises e o
manejo clinico for realizado de forma adequada, esse custo pode ser reduzido
(VINCENT et al., 1998).

O sistema unico de saude garante a atencéo integral a saude da populagéao.
Nesse aspecto, é evidente que as politicas publicas de saude e a organizagao da
atencdo a saude devem considerar os aspectos econdmicos, pois a enxaqueca pode
gerar custos diretos e indiretos para usuarios, sociedade e o sistema de saude.

O cenario atual em saude tem sua atencdo voltada para a sustentabilidade
dos sistemas de saude e a qualidade da atencao a fim de otimizar seus recursos e
maximizar os resultados das intervengdes em saude. No Brasil os estudos sobre
avaliagdes econbmicas em saude vém sendo utilizados no processo de tomada de

decisao, principalmente a partir das avaliagdes de tecnologias em saude. Buscando-
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se encontrar um equilibrio entre o sistema de saude e o controle dos problemas de
saude da populagédo (BRASIL,2014)

A lei 12.401 de 2011 estabeleceu critérios para tomada de decisdo e
incorporacdo de tecnologias em saude no Sistema Unico de Saude. Sendo
necessaria a busca por evidéncias cientificas que possam garantir a eficacia e
seguranga das intervencdes terapéuticas, somadas aos estudos de avaliagdo
econdmicas, possibilitando assim maior eficiéncia na aplicacdo de recursos em
saude (BRASIL, 2011).

Segundo Del Nero (1995, p. 20) a economia da saude € definida como:

o ramo do conhecimento que tem por objetivo a otimizagdo das agbes de
saude, ou seja, o estudo das condigbes 6timas de distribuicdo dos
recursos disponiveis para assegurar a populagdo a melhor assisténcia a
saude e o melhor estado de saude possivel, tendo em conta meio e
recursos limitados.

A necessidade de quantificar aspectos relacionados ao consumo de bens e
servicos na saude possibilitou a introdugado de instrumentos analiticos econémicos
no campo da saude, que comecou a ser mais difundidas a partir da década de 70 no
Brasil. Sua aplicabilidade no setor saude contribui, por exemplo, na realizagado de
avaliagbes de tecnologias em saude, assim como estudos sobre resultados de
programas especificos de intervencdo na comunidade, nos estudos sobre
financiamento e a possibilidade de mesurar gastos globais com saude (DEL NERO,
1995).

As analises econbmicas em saude podem ser uteis para avaliar resultados de
intervengdes, politicas e programas de atengdo a saude voltados para a enxaqueca
se implementados. Apoiando-se ainda nos estudos de economia da saude, o nivel
decisoério pode oferecer maiores beneficios em saude para as pessoas que sofrem
com enxaqueca, melhorando a prestacdo de cuidados de saude através da
realocacao de recursos em saude. Sendo assim, estudos de custo da doenca
podem fazer ciéncia dos custos financeiros para a sociedade e que ao melhorar a
assisténcia a saude de pessoas com enxaqueca pode-se reduzir as perdas de
produtividade e os custos (GADELHA ., et al 2007).

As avaliagcbes econdmicas de saude s&o classificadas como parciais e
completas. As avaliagbes parciais sao importantes quando uma sociedade precisa
saber como estd gastando recursos com uma doenga especifica, quando este

poderia ser poupado. Essa avaliacdo revela por exemplo, o custo total da doenca
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(custos diretos e custos indiretos), de uma intervencéo e seu impacto orgamentario
(GOODMAN, 2004).

As avaliagcbes econbmicas em saude completas, comparam custos e
consequéncias para saude de duas ou mais alternativas em saude. Os quatro tipos
de avaliagdes econdmicas completas mais utilizadas sdo as seguintes: analise de
custo-minimizacdo, analise de custo-efetividade, analise de custo-utilidade, analise
de custo-beneficio (BRASIL, 2014; GOODMAN, 2004)

Na analise de custo-minimizacdo sdo comparadas tecnologias ou intervengao
que produzem intervengdes equivalentes e a com menor custo deve ser a escolhida,
uma limitacdo dessa analise € a de que ndo se pode quantificar os beneficios
clinicos em seus desfechos (GOODMAN, 2004).

A analise de custo-efetividade compara os custos em valor monetario, porém
os desfechos sao traduzidos em beneficios clinicos, como o caso de uma reducao
de morbidade e mortalidade (GOODMAN, 2004).

O custo-utilidade permite comparar custos monetarios e seu desfecho estara
relacionado a utilidade para o paciente, geralmente sua medida serd em anos de
vida ajustados por qualidade (QALYs) (GOODMAN, 2004).

A analise de custo-beneficio tem a finalidade de comparar custos e beneficios
em unidades monetarios com desfechos quantificados em unidades monetarias
comuns (GOODMAN, 2004).

Os custos em saude sdo comuns a todas as avaliagdes econdbmicas em
saude, para sua mensuragcao e valoragao existem trés tipos como descritos no

quadro a seguir:

Quadro-1 Tipos de custos em saude e métodos para sua valoragao

TIPOS DE CUSTOS IDENTIFICAGAO DOS CUSTOS METODOS PARA VALORAGAO DE
CUSTOS
-Microcusteio: séo utilizados dados de
S3&o0 os custos médicos e nao- consumo unitario, os chamados

médicos e estao relacionados com Bottom-up (retirados de prontuarios)

CUSTOS a utilizag&o dos recursos em -Macrocusteio: s&o utilizados dados
DIRETOS saude como, uso de agregados, chamados também de Top-
medicamentos, os procedimentos, | dow, um exemplo é dado retirados dos
consultas médicas, sistemas de saude e bancos de dados.

hospitalizagées, diagnésticos entre -Abordagem de prevaléncia e
outros. incidéncia de doengas, sendo a as
taxas de prevaléncia mais utilizadas.
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-Capital humano: tem o salario como
Sao levados em consideracao a forma de estimar os custos de
CUSTOS perda da produtividade no trabalho produtividade (ex. dias afastado vs.
INDIRETOS por exemplo, o absenteismo (falta Salario)
ao trabalho) e presenteismo -Fricgao: é o custo por substituicdo do
(reducao da capacidade) e morte | trabalhador enquanto seu posto esteve
precoce. desocupado.
CUSTOS Os custos intangiveis tem a ver Disponibilidade a pagar para evitar dor
INTANGIVEIS com a qualidade de vida, dor, e sofrimento.
exclusdo social e sofrimento

FONTE: adaptado de SILVA.et al, 2016.

Para conduzir andlises econdmicas em saude segundo Silva.et al, 2016

devem ser seguidas etapas ao estimar custos em saude. As etapas a serem

seguidas, as questdes centrais e como proceder ao conduzir uma analise de custos

em avaliacdo econdmica em saude, sao descritas no quadro a seguir:

Quadro-2 Etapas, questdes centrais e métodos para estimar custos em saude.

ETAPAS PARA ESTIMAR
CUSTOS EM SAUDE

QUESTOES CENTRAIS

METODOS PARA ESTIMAR CUSTOS
EM SAUDE

Definicdo da perspectiva do
estudo

Quem pagara pelo uso
da tecnologia?

Os potenciais pagadores podem ser: o
paciente, o servigo de saude, o sistema
publico de saude ou mesmo a saude
suplementar.

Delimitagdo do horizonte
temporal

Por quanto tempo os
custos serao
estimados?

E o periodo no qual sdo coletados os
dados de custos e os desfechos em
saude. a relagdo com o tempo pode variar
dependendo do tempo que o dura o
evento.

Identificagdo de custos

Quais itens de custos
serdo incluidos na
analise?

Se trata da descrigcdo completa dos
recursos econdmicos utilizados, devendo
ser compativeis com a perspectiva
adotada. Existem trés tipos de custos em
avaliagdo econdmica: diretos, indiretos e
intangiveis.

Mensuragao de custos

Qual a unidade de
medida adotada para
cada item de custo?

A unidade de medida dos itens de custo
pode ser expressa em termos unitarios ou
percentual do custo agregado, que
podem variar dependendo do grau de
detalhamento.

Determinagédo do método
para valorar os custos

De que forma serao
atribuidas as unidades

de custos?

Ha varias abordagens para cada tipo de
custos:

-Microcusteio e Macrocusteio(diretos)
-Capital humano e fricgdo(indiretos)
-Disponibilidade a pagar (intangiveis)

Ajuste temporal

O horizonte temporal é
superior a um ano?

Se o horizonte temporal for superior a um
ano € necessario ajustar os valores
futuros aplicando taxa de desconto a
conta do segundo ano. Se os dados
estiverem no passado, devem ser
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ajustados pela inflagdo correspondente.

FONTE: adaptado de SILVA.et al, 2016.

Modelagens econdmicas também sao utilizadas ao realizar avaliagbes
econbmicas em saude completas. Estas reunem informagdes dos efeitos clinicos e
econbmicas das intervengdes em saude analisadas, comparando-as. Os modelos
sao usados quando no processo de decisdes em saude, seus impactos s&o incertos,
na auséncia de dados reais ou mesmo diante da impossibilidade de coletar dados
sobre todas as condigdes, decisdes clinicas e desfechos em saude (BRASIL, 2014;
GOODMAN, 2004).

O desejavel é realizar esses estudos econdmicos através de modelagem
computadorizada, com o uso de dados primarios integrados a técnicas como: arvore
de decisao e coortes simuladas de Markov. Devido a sua robustez essa modelagem
estdo sendo cada vez mais utilizada como método para incorporagao de tecnologias
em saude, sem modelagem, os custos e consequéncias em saude serdo avaliados
de forma empirica (BRASIL, 2014).

Além disso, os estudos de avaliagcdo econdmicas em saude, devem passar por
analise de sensibilidade devido a contextos de incertezas e possiveis variagdes no
mundo real, sendo esta agdo de grande importancia no momento de determinar a
robustez dos estudos (BRASIL, 2014; RIBEIRO et al., 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Averiguar publicagdes sobre evidéncias de custos com enxaqueca no
periodo de 2016 a 2020.

3.2 Objetivos Especificos

¢ I|dentificar no portal Pubmed publicagdes sobre custos com enxaqueca.

« Classificar os estudos selecionados segundo os tipos de custos e as
analises econbmicas em saude.

« Examinar as publicagdes selecionadas de acordo com os tipos de

analises econdmicas em saude e tipos de custos.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisao integrativa de literatura utilizando artigos
cientificos sobre os custos com a enxaqueca publicados no periodo de 2016 a 2021.
A revisao integrativa € um método de pesquisa que possibilita a sintese de varios
estudos publicados permitindo assim, a possibilidade de concluséo gerais a respeito
de um tema. Para a construgéo da revisao integrativa é preciso percorres algumas
etapas: a) identificacdo do tema e selecao da hipotese ,b) estabelecer critérios para
inclusdo e exclusao de estudos na busca da literatura, c) definicdo das informacdes
a serem extraidas dos estudos selecionados, d) avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa, e) interpretagdo dos resultados, f) apresentacdo da sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

Com o intuito de obter informagdes atuais sobre os custos com a enxaqueca,
foi realizada uma busca na literatura sobre esse tema no periodo de janeiro a abril
de 2021. Os critérios de selegao dos artigos foram: todas as categorias de artigos,
idiomas em inglés, portugués e espanhol, sem restricdo do pais de publicagdo. A
plataforma consultada foi a Pubmed utilizando os descritores do Medical MeSH
“‘cost” “Migraine Disorders”, que foram cruzadas com operador boleano “and’
gerando a seguinte estratégia: “costs” and “Migraine Disorders”.

Foram excluidos artigos que nao possuiam titulos e resumos em relagdo ao
tema proposto, artigos de revisédo sistematicas e artigos com interesses conflitantes
que poderiam influenciar nos resultados (GOODMAN, 2004)

foram considerados para analise os artigos publicado nos periédicos que
tivessem os titulos e resumos de acordo com os descritores.

ApoOs leitura critica e analise qualitativa dos textos completos foi possivel
classificar os artigos segundo os tipos de analises de custos em saude e de
avaliagdo econdmicas em saude propostos pelas diretrizes metodoldgicas para
estudos de avaliagdo econdmica em saude, elaborado pelo ministério da saude
(BRASIL, 2014).

Foram elaborados quadros, onde ocorre uma breve descri¢do da sintese dos
artigos selecionados. Os dados coletados sdo referentes ao: autor, ano, Pais,
objetivos, método, principais resultados e conclusdes. A andlise € uma descrigao

das evidéncias disponiveis em relagcao aos custos da enxaqueca.
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5 RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 52 artigos na base de dados Pubmed, com a
seguinte estratégia: “costs” and “Migraine Disorders”. Apoés leitura de titulo e resumo
foram selecionados 32 artigos para leitura na integra, sendo 23 excluidos por néo
estarem de acordo com os objetivos desta pesquisa, 02 apresentarem metodologia
de revisdo de literatura e 06 por apresentar interesses conflitantes que poderiam
influenciar nos resultados. Foram incluidos 21 artigos nesta revisdo integrativa de

literatura que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos

como demostrado na figura 1.

Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos para analise.

[ Identificagdo de estudos por meio de banco de dados e registros ]

Artigos identificados na base
de dados:
Pubmed (n =52)

Y

] [ identificaca ]

: . 3 . Artigos excluidos com
Artigos apos leitura de titulo e justificativa:

resumo (n =32) (n=2) estudos de revisio
sistematica.

(n=23) ndo respondem a
3 questio de pesquisa.
(n=86) interesses
conflitantes

Elegibilidade

Artigos para Leitura na integra (n
=21)

Artigos incluidos na
analise(n=21)

Inclusdo

Fonte: SOUZA, E.C.0.,2021.

Os estudos se concentram basicamente em duas categorias: avaliagbes
econdmicas parcial e avaliagbes econdmica completa. Essas categorias se

subdividem em: os custos diretos, os custos indiretos, e as avaliacbes econdmicas
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em saude. Quanto ao tipo de analise econbmica em saude a maioria dos estudos
sao referentes as avaliacbes econdbmicas em saude parciais, sendo sete referentes
aos custos diretos, quatro aos custos indiretos, seis aos custos diretos e indiretos e
quatro avaliagbes econdémicas em saude completas.

A maioria dos estudos cerca de dez foram realizados na Europa, seguido de
seis na américa do norte (USA), quatro na Asia e um nacional,porém as publicagdes
se dividem entre a europa e estados unidos.

As publicacbes que analisaram os custos indiretos, a carga da doenga e
avaliagdes econdmicas completas utilizaram instrumentos de medi¢des de qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS), deficiéncias e gravidade. Os questionarios
mais utilizados foram: EQ-5D-5L, MIDAS, Formulario Curto de avaliagdo do estado
de 12 ltens (SF-12), SF-12V2, Short Form 6 Dimension (SF-6D) e o SF-36. Sendo
amplamente utilizado para medir qualidade de vida relacionada a saude em
avaliagcdes econbmicas da saude. Além desses, outros instrumentos foram utilizados
para medir o impacto da dor de cabega como o HIT-6 e o impacto da saude nas
atividades laborais com o Work Productivity and Activity Impairment (WPAI).

Um estudo utilizou o HADS para medir a escala da depressédo e o (B-IPQ)
para medir o quanto € ameacgador a dor de cabeca.

A seguir sdo apresentados 04 quadros sobre as sinteses dos artigos
analisados neste estudo, na qual foram identificados autor, ano, pais, obijetivos,

métodos, resultados e conclusoes.
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Quadro 3 — Breve descricdo dos artigos selecionados na reviséo de literatura sobre os custos diretos com enxaqueca (n=7)

Autor Pais/ Objetivos Metodologia Principais resultados Conclusao
/ publicacao
ano
Investigar o numero e as Estudo observacional A enxaqueca foi a principal A prevaléncia da enxaqueca
caracteristicas da multicéntrico retrospectivo. impulsionadora dos custos diretos | pode impactar os custos
Darba e Inglaterra | populagéo espanhola Custos diretos (consultas e cerca € 7 302 718. O custo meédicos diretos associados a
Marsa afetada por cefaleias e o internagdes). Macrocusteio. meédico direto estimado dos esses disturbios, causando um
(2020) custo médico direto para Perspectiva do sistema transtornos da cefaléia foi de € 10 | aumento no fardo total que
o sistema de saude. publico. Periodo:2016. 716 086 no ano. representam para o Sistema
nacional de saude espanhol.
Quantificar o custo anual Estudo observacional O gasto médio anual por paciente | A estimativa dos custos diretos
direto da enxaqueca retrospectivo. Custos diretos foi de € 1482. 82,8% do custo anuais de pacientes com
Negro et Inglaterra | episddica e da enxaqueca | (medicamentos, consultas, total (€ 1227) foi coberto pelo enxaqueca cronica e episoddica
al. (2019) cronica do paciente para diagnosticos, emergéncias SNS. O custo anual direto da de um centro de referéncia de
o Sistema Unico de internacdes). Macrocusteio. enxaqueca cronica foi 4,8 vezes cefaléia, confirmam a carga
Saude, usando dados de Perspectiva do sistema publico | superior ao do custo da econdmica da enxaqueca
individuos que e pacientes. Periodo:2017- enxaqueca episddica (€ 2.037 vs. | tanto no NHS quanto aos
compareceram a um 2018 (2 anos) €427, p =0,001) pacientes
centro de referéncia
Italiano de
cefaléia
Analisar os padrbes de Estudo transversal O custo anual por paciente foi de O custo anual por paciente foi
prescricao e o custo dos retrospectivo. Custos diretos € 66,04 em consultérios de clinica | maior em consultérios de
tratamentos para (tratamento). Macrocusteio. geral e € 94,71 em consultorios neuroldgica do que em
Jacob e Estados enxaqueca em Perspectiva do sistema publico | de neurologistas consultérios de clinica geral
Kostev unidos consultérios de clinica e Saude suplementar
(2017) geral e consultorios de Periodo:2015
neurolégia
na Alemanha.
Compreender padrbes de | Estudo transversal Os custos ambulatoriais médios Custos de medicamentos
tratamento, custos retrospectivo. Custos diretos anuais por paciente foram de 46,5 | para a medicina tradicional
médicos diretos e (medicamentos, diagndsticos e | dolares americanos (USD). chinesa foram maiores do que
Yu et al. Inglaterra | utilizacdo de recursos de nao medicamentosos) Custos de medicamentos para a para a medicina ocidental
(2020) saude entre adultos com Macrocusteio. medicina tradicional chinesa (22,4
enxaqueca na China Perspectiva da Saude USD) foram maiores do que para
continental suplementar a medicina ocidental (13,5 USD)
Periodo:2016 por paciente

Continua
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Autor/a |Pais/publica Objetivos Metodologia Principais resultados Concluséao
no cao
Avaliar as Estudo retrospectivo e Custos anuais entre superusuarios O uso excessivo de
caracteristicas observacional. Custos direto de opidides ( = 7 prescrigdes) $ 15. | medicamentos agudos e
associadas aos altos (medicamentos, consultas com 210 e superusuarios de triptano ( = mais visitas a
Bonafed | Estados custos entre pacientes neurologista emergéncia. 7) prescrigdes $ 11, 517 Incorreram emergéncias devido a
eetal Unidos enxaquecosos com Perspectiva da Saude custos incrementais para pacientes enxaqueca, foram
(2017) seguro privado. suplementar. Periodo: 20018- com 2 entradas nas emergéncias associados a maiores
2013 (pré-indice de 1 ano). . custos diretos por todas
Andlises de regressao logisticas ($3.125) consult.a com neurologista as causas para pacientes
multivariavel e modelos lineares de (3 1.'926)’ pagentes sem com enxaqueca
generalizados foram usados prescrlgég medicamentosa (¥ 629), .
para estimar custos com medicacgdo aguda ($ 376) e
) medicacao profilatica ($ 509).
Examinar a deficiéncia, Estudo transversal Houve diferencas significativas nos Em pacientes com
a utilizagéo de recursos retrospectivo. custos diretos custos diretos totais entre os grupos | enxaqueca, a medida que
Silberst | Estados de saude e os custos (consultas, emergéncias e CM e MFEM em comparagao com o | o numero de dias de
ein et al. | unidos anuais diretos entre hospitalizagdes). Macrocusteio. | grupo LFEM (CM: $ 3.155, MFEM: $ | cefaléia aumentava,
(2018) pacientes com Perspectiva da saude 2.721 vs LFEM: $ 1.560), também aumentava a
enxaqueca, suplementar. Periodo:2013. impulsionados pelos custos de carga da doenca
categorizados de Questionarios: HIT-6 e o CCI. consultas médicas deficiéncia, utilizagao de
acordo com o numero Analisou por subgrupo de servigos de saude e
de dias de dor de frequéncia de dor de cabega custos diretos
cabega experimentados | nos ultimos 3 meses: Alta
no més anterior (HFEM), média (MFEM), baixa
(LFEM) e crbnica (CM)
Verificar se existe Pesquisa transversal baseada Os custos médios totais especifico Entre os pacientes com
diferenga entre os em banco de dados. Modelos de | da enxaqueca entre os pacientes foi | enxaqueca tratados,
custos totais especificos | regressao logisticas foram de US $ 14, $ 1,373 e $ 14,348 para | existem os que séo
Ford et Inglaterra para enxaqueca tratada | aplicados para identificar 0s subgrupos de baixo, médio e alto | preditivos para custos
al. em subgrupos com subgrupos preditores de custo custos respectivamente. Menores mais altos. Elegibilidade
(2019) custos altos, custos alto, médio e baixo. Os custos escores de qualidade de vida preventiva € um preditor
médios ou baixos e totais foi o somatério de todos relacionada a saude e mais de estar em subgrupos de
identifica os fatores de os custos. Questiondrios:SF-12, | comorbidades elevam os custos custo mais alto
risco associados SF-6D e QUALY diretos
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Autores Pais/ Objetivos Metodologia Principais resultados Conclusao
/ano publicagao
Estimar o impacto | Estudo transversal de uma base de dados | As perdas socioecondmicas A enxaqueca causa perdas
socioecondémico populacional. O custo indireto foi baseado | devido a enxaqueca socioecondmicas para o
Seddik Inglaterra da enxaqueca na no método do capital humano para ascendem a € 100,4 bilhdes trabalho remunerados e nao
et al. produtividade do trabalho remunerado e substituicdo de em um ano. A carga remunerado. Os efeitos da
(2020) trabalho mercado para o ndo remunerado em 1 socioecondmica da enxaqueca | cadeia de valor econdmico
remunerado e ano. Foram usados Multiplicadores de somou € 26,8 bilhdes em fornecem uma nova
nao remunerado valor agregado derivados de tabelas de trabalho remunerado e € 22,0 perspectiva sobre as perdas
na populagao insumo-produto. Periodo: margo de 2010 | bilhdes em trabalho nao econdmicas.
adulta alema a abril de 2012 remunerado
Avaliar a carga e Estudo transversal entre funcionarios. Os custos anuais de perdas A enxaqueca representa
o impacto da Foram usados a regressao logistica de produtividade por uma ameaga significativa a
Haw et Inglaterra enxaqueca na multipla e regressao linear mdltiplas. O deficiéncia da enxaqueca produtividade do trabalho
al. produtividade do custo indireto foi baseado no método do foram (USD 556). Sendo (USD | nas Filipinas.
(2020) trabalho em locais | capital humano. No periodo de fevereiro a | 207) para aqueles com
de trabalho maio de 2020. Questionario: MIDAS e SF- | deficiéncia de enxaqueca
selecionados nas | 36 baixa, e (USD 826) para
Filipinas aqueles com enxaqueca alta
incapacidade.
Determinar o Estudo baseada em dados de Os custos relacionados ao O impacto significativo da
impacto da questionario na online. Custos indiretos presenteismo (US $ 1296) enxaqueca na produtividade
Wong et | Inglaterra enxaqueca na utilizou o método do capital humano. foram 3,5 vezes maiores do do trabalho e atividade
al. produtividade e Questionario: ID-MIGRAINE, MIDAS, gue o absenteismo (US $ regular, parece levar a perda
(2020) nas perdas WPAI.no periodo de abril a julho de 2019. | 370). monetaria substancial
monetarias entre atribuida ndo apenas ao
funcionarios do absenteismo, mas mais
setor bancario. importante ao presenteismo.
Estimar os custos | Estudo descritivo secundario de dois Séo perdidos cercade R $ O 6nus econdmico dos
indiretos com bancos de dados nacionais. Custos 67,6 bilhdes por causa da transtornos da cefaleia no
Oliveira Inglaterra absenteismo e indiretos utilizou o método do capital cefaleia, sendo R $ 40,4 brasil, principalmente devido
et al. presenteismo por | humano e foram calculados apenas na bilndes por absenteismo e R $ | a enxaqueca pode custar R $
(2020) cefaléia no Brasil base de dados do BHES. 27,3 bilhdes por presenteismo | 67,6 bilhdes anuais e os
Questionario MIDAS no ano transtornos de dor de cabeca
Periodo:2007 e representam uma das
principais causas de
absenteismo
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Quadro 5 — Breve descricéo dos artigos selecionados na revisdo de literatura sobre os custos diretos e indiretos com enxaqueca

Autores/ Pais/ Objeti Metodologia Principais resultados Conclusao
ano plubicagao VoS
Mapear as Pesquisa através de questionario online. O custo social total foi de € A enxaqueca leva
consequéncias Custos diretos (medicamentos, consultas, | 10.790 anual por pessoa. O a custos
econdmicas da emergéncias, exames e internagio) e presenteismo representou a econdmicos
enxaqueca para a saude custos indiretos baseados no método do maior parte dos custos, cerca de significativos e a
Lte et al. Inglaterra | em uma populagéo capital humano. Questionarios: EQ-5D-5 80%. A perda média em QALYs perda de
(2019) definida de pacientes em L e HIT-6. Os resultados séo foi de 0,10 no ano. qualidade de vida.
termos de: Consumo de apresentados em custos anuais por
saude, Perda de paciente e perdas em anos de vida
produgdo, Qualidade de ajustados pela qualidade (QALYSs).
vida na Suécia Periodo: maio de 2018
Estimar a carga Estudo transversal retrospectiva em base | O custo social total per capita foi Os custos
econdmica da enxaqueca | de dados. Custos diretos (medicamentos, | de em € 575 em 2014. Em relacionados a
na populagao de consultas e internagdes). Os custos superusuarios de triptano houve enxaqueca
Donnetet | Inglaterra | pacientes franceses indiretos foram baseados no método de um custo adicional de € 1.805 em | consistem em
al. (2019) identificados como capital humano. Perspectiva social. custos diretos e € 706 em custos | uma significativa
usuarios especificos do Periodo: 2014 indiretos. carga social.
tratamento agudo da
enxaqueca em
comparagao com um
grupo de controle.
Avaliar como o nivel do Pesquisa baseada em dados de paciente | Pacientes com enxaqueca A medida que
uso de MA e perdas de de trés ensaios clinicos com erenumabe. | episddica e crbnica pode gastar MMD aumentou,
produtividade sao custos diretos (medicamentos agudos) e cercade US$21,22e US $ 0 uso agudo de
Porter et Suica afetadas por diferengas custos indiretos baseados no método do 60,40 por més com medicamentos e
al. (2019) em MMD durante o capital humano. Modelos de regressdo de | medicamentos especificos e US $ | a perda de
periodo duplo-cego em Poisson inflacionados foram usados para | 4,34 e US $ 11,75 com produtividade
estudos clinicos. prever o uso agudo de medicamentos e medicamentos nao especificos também

perdas de produtividade por MMD.
questionario: MIDAS. Periodo :2014-
2016.

respectivamente. A perda de
produtividade pode custar para
enxaqueca episédica US $
197,52 com absenteismo e US $
242,86 para presenteismo e com
enxaqueca crénica US $ 387,25 e
US $ 538,25 para absenteismo e
presenteismo respectivamente.

aumentaram, mas
a relagao nao foi
linear.

Continua
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Autores/ano | Pais/publi Objetivos Metodologia Principais resultados Conclusao
cagao
Estimar a carga Estudo transversal retrospectivo. Custos Pacientes com enxaqueca Pacientes japoneses
de doenga da diretos (consultas, emergéncias e incorreram significativamente com enxaqueca
Kikui et Inglaterra | enxaqueca no hospitalizagbes) e os custos indiretos mais em custos indiretos experimentam uma
al.(2020) Japao e identificar | baseados no método do capital humano (1.492.520 JPY vs. 808.320 carga econdmica
os fatores anualizados. Analises multivariadas foram JPY) em relacédo aos significativa e
associados a conduzidas utilizando modelos lineares controles, principalmente por comprometimento total
carga usando a Questionarios: SF-12v2, SF-6D, HIT-6, presenteismo. A diferenga nas | da produtividade no
Pesquisa HADS e WPAI. estimativas de custo direto trabalho e de atividades
Nacional de Periodo :2017 anuais entre enxaquecosos e diarias.
Saude e Bem- nao enxaquecosos nao foram
estar de 2017 estatisticamente significativos
Realizar um Estudo transversal retrospectivo. Os custos Os custos totais da enxaqueca | Os custos da
estudo de custo diretos (medicamentos, consultas foram em média € 1.079 mais | enxaqueca s&o altos e
Osumili et al. | Estados da doenga para ambulatoriais, consultas neurolégicas, altos para um aumento de aumentam com a
(2018) unidos estimar o impacto | exames de imagem e emergéncia). Estimou- | unidade na escala do teste de | gravidade da doenga. O
econdmico do se os custos indiretos com base no método impacto da dor de cabecga. O custo anual para o pais
encaminhamento | da abordagem de capital humano. custo médio direto foi de € 857 | é estimado em £ 835
de pessoas com Os preditores de custo foram identificados em 4 meses. O custo total milhdes.
dor de cabeca a por meio de analises multivariadas. médio de perda de
especialistas. Questionarios:HIT-6, HADS, B-IPQ e MIDAS. | produtividade foi de € 6.588,
Periodo: 4 meses com os custos de cuidados
informais respondendo por
74% deste valor.
O objetivo deste Estudo observacional retrospectivo em Os custos diretos médios A enxaqueca impde
estudo foi banco de dados. Custos diretos anualizados foi de $ 13.032, uma alta carga
Gilligan et Estados comparar os (medicamentos, consultas médicas, servigo os custos indiretos devido a econdmica direta e
al. (2018) unidos custos diretos, ambulatorial, emergéncia e internacgdes). absenteismo foi cerca $ 4.104 | indireta aos pagadores
indiretos e sociais | custos indiretos baseado no método do e do presenteismo $ 1. 131.0s | e a sociedade devido a
entre pacientes capital humano. O custo social foi a soma custos sociais devido ao perda de produtividade
com e sem dos custos diretos e indiretos A propenséao absenteismo foi de $ 16.043 e | no trabalho
enxaqueca foi pareada (1:1) aos controles. do presenteismo $ 14.278 significativamente maior
Questionarios: DCI foram todos significativamente | do que os controles
Periodo: 2010 a 2013 com 1 ano de maiores entre enxaquecosos
acompanhamento do que em seus controles
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Quadro 6- Breve descrigdo dos artigos selecionados na revisdo de literatura sobre avaliagao econémica completas dos custos

com enxaqueca (n=4)

Autor Pais/ Objetivos Metodologia Principais resultados Conclusao
lano publicagao
Determinar a Um modelo de Markov foi O custo médio da cirurgia de Com base neste modelo, a
relagédo custo- construido para examinar a desativagao do local do gatilho cirurgia de desativagao do
Schoenbrunner, Estados eficacia de longo prazo, a toxina periférico foi de $ 10.303 com uma local do gatilho periférico é a
Khansa e Janis | unidos longo prazo a botulinica direcionada do tipo | eficacia de 7,06, e o custo médio da opc¢&o mais econémica para o
(2020) toxina botulinica | A versus a cirurgia de toxina botulinica do tipo A direcionada | tratamento de enxaquecas
direcionada do desativagao do local de a longo prazo foi de US $ 36.071 com | refratarias que requerem
tipo A versus a gatilho periférico. Custos, uma eficacia de 6,34. A cirurgia de tratamento além de 6,75 anos.
cirurgia de utilidades e outras entradas desativacgao do local do gatilho € mais | O modelo revela que a cirurgia
desativacao do do modelo foram eficaz e menos custosa ao longo do de desativagao do local do
local de gatilho identificados na literatura. horizonte de tempo do modelo gatilho periférico é mais eficaz
periférico para o | Analises de sensibilidade construido. A analise de sensibilidade | e menos dispendiosa do que a
tratamento de probabilistica e unilateral unilateral revelou que a cirurgia é o toxina botulinico tipo A
enxaquecas foram realizadas. Uma tratamento mais custo-efetivo em utilizada a longo prazo.
relagédo custo-eficacia pacientes que requerem tratamento
incremental abaixo de $ por mais de 6,75 anos
50.000 por ano de vida
ajustado pela qualidade foi
considerada econémica
Realizar uma Uma analise de custo- A terapia de injecéo ofereceu uma A cirurgia fornece uma
analise de utilidade foi realizada, pequena melhora nos anos de vida intervengao duravel e
Shauly,Gould e | Estados custo-utilidade levando em consideracao ajustados pela qualidade QALYs em demonstrou neste estudo ser
Patel (2019) unidos para determinar | custos, probabilidades e comparagao com a descompressao extremamente econdmica,
quais pacientes | pontuacdes de utilidade do cirurgica (QALY A = 0,6). O tratamento | apesar de um déficit minimo
se beneficiariam | estado de saude de varias com injegao foi estimado em US $ de QALY em comparagéo com
mais com as intervengoes 106.887,96 a mais do que a cirurgia de | a terapia com injecao
opcdes de descompressao, para pacientes
tratamento requerem tratamento na forma de
disponiveis em inje¢cdes por menos de 8,25 anos. Os
um modelo resultados da analise de custo-
consciente dos utilidade conferiram uma relagao
custos custo-utilidade incremental positiva de
$ 178.163,27 em favor da
descompressao cirurgica

Continua
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Autor/ Pais/ Objetivos Metodologia Principais resultados Conclusao
ano | publicagao
Examinar os Estudo transversal retrospectivo Apbs 9 meses, os custos diretos foram Introduzir
custos e comparando um grupo de intervengdo com € 281,11 no grupo de controle e € enfermeiras no
Van Estados beneficios da atendimento apoiado por enfermeiras 332,23 no grupo de intervengdo. Os manejo clinico da
den unidos introdugéo de treinadas no manejo da enxaqueca e um custos indiretos foram €1985,51 no enxagueca na
berg et enfermeiras grupo controle recebendo cuidados habituais. | grupo de controle e € 1631,75 no grupo | atencgdo primaria,
al. no manejo A analise foi conduzida do ponto de vista do de intervencao. Sobre os custos totais parece neste estudo
(2017) clinico da pagador. Para estimar custo diretos foram foram € 2266,62 no grupo controle, aumentar os custos
enxaqueca na | considerados os custos de consultas com contra €1963,99 no grupo de da pratica, mas
atencao meédico generalista, encaminhamentos para intervencao. Quando os custos diminuir os custos
primaria. neurologistas, usos de triptano e/ou atribuiveis a perda de produtividade sociais totais. .
medicacgao profilaticas e adicionando o salario | doméstica foram incluidos, os custos
das enfermeiras ao grupo de intervengao. totais aumentaram para € 6.076,62 no
Estimou-se os custos indiretos com base nos grupo de controle e € 5048,15 no grupo
dados do questionario MIDAS e teste de de intervencéo.
impacto da cefaléia (HIT-6) utilizando o
método da abordagem de capital humano.
Abordar a Pesquisa observacional baseada em dados de | O custo de 3 meses por paciente caiu O custo do MS em
relagdo custo- | paciente com diagnostico de enxaqueca e de € 2989 para € 1160. a diferenga foi relagdo ao protocolo
Raggi Estados eficacia de um | cefaleia por uso excessivo de medicamento de € 696 por més para pacientes de tratamento
et al. unidos protocolo de (MOH) administrados em um protocolo tratados na enfermaria e € 466 para estruturado é maior
(2020) tratamento estruturado. Para abordar o custo anual do aqueles tratados em hospital-dia. em comparagao com
estruturado e (MOH) para a lItélia foi assumido que 1,28 Portanto, leva de 2 a 3 meses para as estimativas
apresentar milhdes de cidadaos que sofreu de provavel compensar o custo do protocolo. Os anteriores. O

estimativas de
custo anuais.

MOH, com base na prevaléncia de MOH
definida pela Eurolighte em dados
demograficos da populagdo adulta italiana. A
estrutura de custos diretos do Ministério da
saude (MS), custos diretos médicos e custos
indiretos, foram referidos por 3 meses.

custos anuais por pessoa do MS foram
de € 10 533. os custos diretos de saude
representaram 44. 8% e custos indiretos
para 51,5% do custo total do MS. O
custo anual do MS para a Italia é
estimado em € 13,5 bilhdes.

protocolo aplicado
pode reduzir o fardo
econdmico do MOH.
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6 DISCUSSAO

As evidéncias encontradas sobre os custos da enxaqueca indicam que a
frequéncia e intensidade das crises pode reduzir a qualidade de vida relacionada a
saude aumentando assim a utilizacdo dos recursos de saude. Além disso
contribuem para perda de produtividade no trabalho (absenteismo e presenteismo),
atividade domésticas e vida social, causando prejuizo econdmicos importante para

usuarios, sistemas de saude e sociedade.

Custos diretos da enxaqueca e a utilizagao de recursos em saude

Os estudos que buscaram estudar os custos diretos da enxaqueca
encontraram fatores que podem contribuir de forma negativa para o aumento do
custo da enxaqueca. Bonafede et al. (2017) propbds analisar esses fatores e
encontrou o uso excessivo de medicamentos agudos, consultas com neurologistas e
visitas as salas de emergéncias associados ao aumento dos custos diretos.

Na enxaqueca, os altos custos estdo entre os pacientes que possuem a
condicdo crbénica, comorbidades associadas e reducdo de qualidade de vida
relacionada a saude. Esses pacientes influenciam nos custos diretos, pois
demandam maior utilizagdo de recursos em saude, principalmente o uso de
medicamentos agudos e profilaticos, exames diagndsticos, consultas com
especialistas visitas a emergéncias e internacdes (DARBA; MARSA, 2020; FORD et
al., 2019b; SILBERSTEIN et al., 2018; YU et al., 2020).

Existem diferengas nos custos diretos entre pacientes com enxaqueca e sua
forma episédica ou crénica em relacao a utilizagao dos recursos em saude. O estudo
de Negro et al. (2019) encontrou o custo direto anual da enxaqueca cronica 4,8
vezes mais cara do que a enxaqueca episddica, sendo as principais despesas com
medicamentos e consultas com neurologistas. A forma episddica, crbnica e as
comorbidades associadas necessitam de abordagens diferentes, por isso conhecer
a frequéncia e gravidade das crises de enxaqueca e a sua condicdo de dor cronica
como preditores de custos mais elevados pode contribuir para melhor manejo da
doencga e possibilidade de reducédo de custos totais da enxaqueca (FORD et al.,
2019a).

O padrao de tratamento da enxaqueca pode variar de acordo com cada pais.
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Sendo assim o estudo de YU et al. (2020) encontrou na china, além de uma maior
prescricao de AINEs, praticas da medicina tradicional chinesa, sendo essa estratégia
mais cara do que a medicina ocidental, que segundo os autores isso pode ter
acontecido pela maior prescricado de medicamentos patenteados e fitoterapicos.

Os custos anuais do tratamento da enxaqueca com medicamentos agudos
como os triptanos e AINEs podem aumentar os custos totais diretos. Varios estudos
apontam o uso excessivo de medicamentos agudos associados a maiores custos de
saude entre pacientes enxaquecosos. O tratamento medicamentoso pode aumentar
os custos totais em saude, porém ha um consenso entre os autores sobre a
possibilidade de que tratamentos preventivos eficazes, apesar de sua subutilizagao,
podem reduzir os custos especificos da enxaqueca (BONAFEDE et al., 2017; FORD
et al.,, 2019a; NEGRO et al., 2019; SILBERSTEIN et al., 2018; YU et al., 2020).

Entre as cefaléias, Darba e Marsa (2020) encontraram a enxaqueca como a
causa de metade das hospitalizagdes e 0 aumento do numero de casos registrados
na atengao primaria a saude, podendo impactar nos custos diretos. Esse estudo nao
analisou as despesas com medicamentos, pois os autores acreditam ser necessario
uma analise de custos de medicamentos separadamente.

A frequéncia e intensidade das crises podem nao soé elevar a procura por
consultas especializadas, mas também as visitas a urgéncias que somados ao uso
excessivo de medicamentos agudos, podem contribuir com o aumento do custo
diretos da enxaqueca (BONAFEDE et al., 2017; NEGRO et al., 2019).

Sendo assim, apesar de utilizar métodos diferentes, os estudos de custos
diretos da enxaqueca podem gerar informagbes sobre as consequéncias
econOmicas causadas por essa condicdo de saude, possibilitando nortear a criagcéo
de politicas e programas de saude direcionados para o0 manejo clinico da

enxaqueca.

Custos da enxaqueca, produtividade no trabalho e qualidade de vida.

A anadlise dos estudos de custos indiretos evidenciou que a condi¢cdo de
saude do enxaquecosos reflete nas atividades laborais, pois essas pessoas tem
menor qualidade de vida relacionada a saude devido a frequéncia e gravidade das
crises causada pela enxaqueca e muitas vezes associadas a comorbidades.
Gerando assim, custos altos relacionados aos cuidados em saude e maior perda

monetaria relacionada a produtividade. As perdas de produtividade sao descritas por
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meio do absenteismo (auséncias de produgédo) e presenteismo (reducdo da
producado), sendo a abordagem de capital humano o principal método adotado para
analise desses custos (HAW et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020a; SEDDIK et al.,
2020; WONG et al., 2020).

O presenteismo ¢é a principal condicdo de elevacido dos custos na maioria dos
estudos. Os autores sugerem que 0 manejo clinico adequado pode reduzir os custos
da enxaqueca, sendo necessario também abordar a qualidade de vida no trabalho
dos individuos e a existéncia de suporte da parte do empregador, para melhorar
essa condicdo de Saude (HAW et al., 2020; SEDDIK et al., 2020; WONG et al.,
2020)

O estudo de Haw et al. (2020) ao avaliar os impactos causados pela
enxaqueca em trabalhadores. Encontrou relatos de possiveis gatilhos em ambiente
de trabalho, considerando como principais fatores o estresse e olhar para telas de
computador por mais tempo. A maioria dos enxaquecosos declararam ter o apoio
dos empregadores em relacdo a disponibilidade de atendimento médico. Quase
metade dos participantes relataram ter uma sala de descanso util para abortamento
das crises. O alto consumo de medicamentos da classe AINEs, busca por consultas
meédicas, vistas a emergéncias e exames laboratoriais também foram relatados.

Os transtornos da cefaléia produzem 6nus econdmicos importantes devido a
perda da produtividade. O estudo de Oliveira et al. (2020) assim como outros
estudos, encontrou as mulheres como as mais prejudicas pela enxaqueca tanto pelo
absenteismo quanto pelo presenteismo. Porém diferentemente dos outros trés
estudos de custos indiretos, encontrou a enxaqueca como uma das principais
causas de absenteismos (R$ 40,4 bilhdes) por doenga no Brasil e sua perda
monetaria com base na prevaléncia e dias perdidos por cefaléia pode custar cerca
de R$ 67,6 bilhdes ao ano.

O perfil dos individuos com mais perdas monetarias relacionada a enxaqueca
foi identificado por meio de questionarios relacionados a incapacidade, qualidade de
vida e produtividade (MIDAS, SF-36, WPAI) que possibilitou a descrigdo subjetiva de
seus estados de saude, sendo assim, os individuos que mais representaram as
perdas de produtividade monetarias por causa da enxaqueca foram os com baixa
qualidade de vida relacionada a saude. Essa reducdo de qualidade de vida foi
relatada principalmente por condigdes fisicas e psicoldgicas nos estudos que fizeram
usos desses instrumentos (HAW et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020a; SEDDIK et al.,
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2020; WONG et al., 2020).

O estudo de Wong et al. (2020) encontrou entre os funcionario do setor
bancario, uma perda monetaria nos custos relacionados ao presenteismo 3,5 vezes
maior do que o absenteismo. A maior perda monetaria relacionada ao presenteismo
foi relatada em pessoas com enxaqueca com frequéncia de dor de cabeca acima de

3 dias, enquanto que a maior perda monetaria relacionada ao absenteismo foi
relatada em pessoas com enxaqueca com MIDAS grau V.

As perdas socioecondmicas causas pela enxaqueca podem ir além do
mercado de trabalho formal, sendo necessario considerar as perdas
socioeconémicas além desse mercado. O trabalho ndo remunerado € um
componente importante para estimar a carga social da enxaqueca. Na Alemanha o
estudo de Seddik et al. (2020) encontrou uma prevaléncia de 23% da enxaqueca e
uma carga socioecondémica anual total estimada em cerca de € 100,4 bilhdes. A
carga socioecondmica da enxaqueca somou € 26,8 bilhdes em trabalho remunerado
e € 22,0 bilhdes em trabalho ndo remunerado relacionada ao trabalho, sendo as
mulheres em idade produtiva as mais prejudicas, pois carregam 65% dos 836
milhdes de dias de dor de cabeca por ano.

Os artigos que buscaram estudar o efeito econdmico da enxaqueca
encontraram varios fatores que podem contribuir com o aumento dos custos
indiretos, porém nenhum deles explicou por que as pessoas preferem trabalhar com
enxaqueca, condicdo que prejudica sua produtividade no trabalho e ou atividade

regular. Portanto ha necessidade de desenvolver pesquisa sobre essa questao.

O custo social da enxaqueca

Os estudos do custo social da enxaqueca possibilitam avaliar o seu impacto
econdmico para sociedade. Evidenciou-se nos artigos sobre os custos totais da
enxaqueca que, assim como nos estudos isolados de custos diretos e indiretos, a
frequéncia e intensidade das crises pode reduzir a qualidade de vida relacionada a
saude e aumentar a utilizacdo de recursos em saude além da perda de
produtividade no trabalho (DONNET et al., 2019; GILLIGAN et al., 2018; KIKUI et al.,
2020; LTE et al., 2019; OSUMILI et al., 2018; PORTER et al., 2019).

Nos estudos de custos totais da enxaqueca, realizados na Europa, os custos
diretos parecem ter sido impulsionados pelo uso de medicamentos e as consultas

ambulatoriais. Quanto a elevagao dos custos indiretos, isso pode ser consequéncia
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do presenteismo. Os custos da enxaqueca s&o altos e aumentam com a gravidade
da doenga (DONNET et al., 2019; GILLIGAN et al., 2018; LTE et al., 2019; OSUMILI
et al., 2018)

No primeiro estudo que analisou as consequéncias econdmicas da
enxaqueca na populagao Sueca Lte et al. (2019) encontraram o custo social total por
pessoa de aproximadamente € 10.790 anual. Este estudo mostrou que a perda de
QUALY e os custos sao maiores nos pacientes com enxaqueca cronica em
comparagao com a episodica.

Baseado em dados de trés pesquisas clinicas, realizadas em paises
diferentes Porter et al. (2018) avaliou como numero de dias mensais com enxaqueca
pode afetar o uso de medicamentos agudos e a perda da produtividade no trabalho
corroborando assim com Lte et al. (2019) observando que conforme os dias com
enxaqueca aumentavam, também cresciam o uso de recursos em saude e a perda
de produtividade no trabalho, principalmente devido ao presenteismo.

Na Inglaterra o estudo de Osumili et al. (2018) encontrou a carga econémica
para o pais de £ 835 milhdes devido a enxaqueca. Os maiores gastos do custo
diretos foram com medicamentos seguido de consultas aos neurologistas. Foram
incluidos os custos informais no cuidado a enxaqueca, isso pode ter contribuido para
que os custos diretos fossem superando pelos custos indiretos, algo que nao é
comum na maioria dos estudos.

Na Franga Donnet et al. (2019) encontrou uma estimativa do custo social total
per capita anual de € 2.463.0 atendimento ambulatorial e os medicamentos foram
responsaveis pela maioria dos custos diretos. A enxaqueca também gerou perda de
produtividade, que foi associada ao absenteismo. Este foi superior, em relagao aos
custos totais com saude. Devido as limitagdes metodoldgicas este estudo nédo
conseguiu captura dados de presenteismo e isso pode explicar por que os custos
sociais foram impulsionados pelos custos diretos, diferindo assim da maioria dos
estudos que incluiram custos indiretos.

O estudo de Gilligan et al. (2018) os autores encontraram maior utilizagéo de
recursos de saude, perdas de produtividade e custos sociais em pacientes com
enxaqueca quando comparados aos controles, principalmente os com comorbidades
associadas. Os custos diretos anualizados foram impulsionados principalmente pelo
uso de medicamentos e de consultas médicas. Os custos indiretos devido a

auséncia e deficiéncia de curto prazo, superaram os custos diretos.
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Ao estimar a carga econdmica da enxaqueca no Japao Kikui et al. (2020)
identificou fatores importantes associados a carga econémica da enxaqueca. O
aumento do numero de dias mensais com enxaqueca foi negativamente associado a
pior qualidade de vida relacionado a saude e maior utilizagdo de recursos em saude
com consultas e internagdes, porém os custos indiretos foram superiores. O custo do
tratamento com medicamentos ndo foi considerado neste estudo, os autores
explicam que sua inclusdo poderia subestimar os custos diretos. No caso da
enxaqueca crénica o comprometimento total com as atividades e o custo por

absenteismo sao maiores.

A enxaqueca e o uso de avaliagoes economicas em saude completas

As avaliagbes econbmicas em saude encontradas neste estudo, oferecem
informacdes importantes aos tomadores de decisdo em saude, ndo s6 quando se
deseja substituir ou mesmo introduzir um medicamento ou procedimento, mas
também avaliar as praticas realizadas no manejo da enxaqueca, afim de melhorar a
qualidade da atencdo a saude e a integralidade do cuidado ao paciente com
enxaqueca, pois 0 que se busca nas avaliagbes econdmicas em saude completas
nao sao apenas os custos e sim intervengdes que também proporcione anos de vida
vividos com qualidade aos usuarios.

Ao utilizar o modelo de Markov Schoenbrunner, Khansa e Janis (2020)
comparou o custo e a efetividade de duas estratégias para tratamento da enxaqueca
refrataria: a cirurgia de desativagao do sitio de gatilho periférico e a toxina botulinica

A. Os autores encontraram que a cirurgia de desativagdo do sitio de
gatilho periférico € a opgdao mais econbmica para o tratamento de enxaquecas
refratarias na populacao estudada, sendo o seu uso mais eficaz e com menor custo
para pacientes que requerem além de 6,75 anos de tratamento. Essa avaliagcao
pode ser util, pois além de identifica necessidades especificas dos pacientes com
enxaqueca fornece uma possibilidade de tratamento no caso de maior persisténcia e
gravidade da doenca.

Outras possibilidades de terapias para enxaqueca consideradas nos estudos
de avaliacdo econbmicas completas desta revisdo foi uma analise de custo-utilidade
onde Shauly,Gould e Patel (2019) compararam os custos e utilidades do tratamento
de injecdo de corticosteroide e agentes anestésicos locais com a cirurgia de

descompressdo. Sendo esta ultima uma intervencao duravel e que demostrou ser
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econdmica apesar do déficit de QUALY ser menor. Uma relag&o incremental positiva
de $ 178.163,27 em favor desta foi encontrada. Apesar da terapia de injegédo
oferecer uma pequena melhora nos anos de vida ajustados pela qualidade, mostrou-
se mais cara para a sociedade do que a cirurgia de descompressao.

Isso demostra que as necessidades dos pacientes com enxaqueca com
tratamento convencional podem n&o estar sendo atendida visto que ao aplicar
ambas as tecnologias houve melhoras significativas na qualidade de vida
relacionada a saude dos pacientes.

Diante da necessidade de melhorar a qualidade da atencdo a saude de
enxaquecosos, foi proposto pelo estudo de Van den berg et al. (2017) a introdugéo
de enfermeiras capacitadas no manejo clinico da enxaqueca na atencgao primaria. As
enfermeiras tem um papel importante nas agdes de educacdo em saude,
valorizando assim a promocido a saude e prevencado das crises. As enfermeiras
podem identificar e orientar a retirada dos gatilhos relacionados, principalmente nas
acdes de autocuidado com o padrao de alimentagdo e sono, além do controle de
fatores estressantes. Os autores acreditam que, essa proposta, embora aumente os
custos das praticas, parece diminuir os custos socias totais, pois observaram
reducdo dos custos indiretos no grupo de intervencdo (€1631,75) em comparagao
com controle (€1985,51).

O tratamento da enxaqueca pode variar de acordo com a necessidade de
cada paciente e a forma como se apresenta, seja episodica ou crénica. Sendo assim
pode requerer mudangas no manejo clinico que nem sempre € o tratamento
convencional.

O estudo de Raggi et al. (2020) comparou protocolos direcionado a pacientes
com cefaleia cronica por uso excessivo de medicamentos(MOH), sendo a
enxaqueca cronica frequentemente associada a essa condi¢gdo. Um novo protocolo
foi experimentado por pacientes diagnosticados com enxaqueca crénica. O protocolo
proposto retirou o excesso de farmaco, introduziu hidratagao e orientacdo quanto ao
uso racional de medicamentos, dieta, sono regular-vigilia, atividade fisica. Além
disso, foram feitas prescrigdes profilaticas individualizada. A frequéncia, a gravidade
da dor e o uso excessivo de medicamentos diminuiram e a profilaxia aumentou.
Sendo assim, o protocolo proposto foi eficaz pois reduziu o quadro clinico de dor de
cabeca e o impacto no sistema nacional de saude em cerca de € 610 ao més. As

recaidas podem acontecer em 3,5 anos com isso 0 autor sugere que os pacientes
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sejam acompanhados pela ateng&o primaria a saude.

Algumas limitagbes devem ser consideradas para melhor compreensao dos
resultados. A busca limitou-se ao portal Pubmed, porém tem sua importancia na
area da saude ao manter o rigor metodolégico e qualidade dos estudos
selecionados. As metodologias de quantificacdo e valoragdo dos custos se
diferenciaram, o que impossibilitou avaliar as técnicas utilizadas e a comparagao
com seus resultados, porém podem fornecer informagdes importantes para subsidiar
a tomada de decisdo quanto ao uso dos recursos em saude disponiveis. Sendo
assim, esse estudo contribui para discussao sobre os impactos da enxaqueca na
qualidade de vida relacionada a saude das pessoas e sua a carga econémica para
individuos, sistemas de saude e sociedade afim de potencializar a qualidade de vida

e 0 bem estar econdmico.
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7 CONCLUSAO

A enxaqueca afeta uma parte significativa da populacdo mundial, sendo
considerada um problema de saude publica. Essa condicado de saude impacta na
qualidade de vida relacionada a saude das pessoas e podem gerar consequéncias
econdmicas relacionadas a utilizacdo de recursos em saude e também contribuem
para perda significativa de produtividade no trabalho (absenteismo e presenteismo),
atividade domésticas e vida social.

Neste caso, as analises econémicas devem ser levadas em consideracéo,
pois a carga social de uma doenga pode gerar informagbes importantes, para
criacdo e avaliagdo de politicas e programas de saude, possibilitando estabelecer
prioridades e alocagao de recursos necessarios para enfretamento dessa condigao
de saude.

Os estudos de avaliagdo econdmica em saude podem subsidiar a introducéo
de tecnologias para profilaxia e controle das crises de enxaqueca, visto que a média
do numero de dias com dor de cabeca e sua gravidade podem reduzir a qualidade
de vida relacionada a saude e consequentemente produzir uma carga econdémica

importante.
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