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Resumo

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma condicdo heterogénea que se
caracteriza pela limitacdo cronica do fluxo de ar, ndo reversivel. Esta limitacdo é
frequentemente acompanhada por uma resposta inflamatéria anormal a inalacdo de
particulas ou gases nocivos. Os principais sintomas incluem dispneia, tosse e producdo de
expectoracdo, além de obstrucdo progressiva do fluxo aéreo, remodelamento das vias
aéreas e alteragbes do parénquima pulmonar, muitas vezes associadas a inflamacdo nas
pequenas vias aéreas, perda de tecido alveolar e enfisema. A gravidade e a contribui¢do
relativa de fatores de risco variam de pessoa para pessoa, com os sintomas sendo
persistentes, piorando com o exercicio e aumentando em frequéncia e intensidade ao
longo do tempo. Episédios de agravamento, conhecidos como exacerbacgdes, sdo comuns
e podem durar varios dias, aumentando o risco de exacerbacbes subsequentes, declinio
acelerado da fun¢do pulmonar e morte por qualquer causa, mesmo com o uso de
medicamentos inalados. A DPOC é uma causa significativa de morbidade e mortalidade
global. Na América Latina, onde a prevaléncia do tabagismo é elevada, a DPOC esté
aumentando, com 5%-10% da populacdo adulta nos paises industrializados sofrendo da
doenga. No Brasil, a prevaléncia de disturbio ventilatério obstrutivo é de 15,8% na
populacdao com mais de 40 anos na regido metropolitana de Sdo Paulo. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estima que, até 2060, mais de 5,4 milhdes de mortes anuais serdo
atribuiveis a DPOC e condicbes coexistentes. O tratamento da DPOC envolve mudancas
comportamentais, reducdo da exposicdo a fatores de risco, educacdo sobre a doenca,
reabilitacdo, oxigenoterapia, manejo de comorbidades, tratamentos cirdrgicos e
farmacoldgicos, e cuidados de fim de vida. Recentemente, o estudo BOREAS investigou a
eficacia e seguranca do anticorpo monoclonal chamado dupilumabe em pacientes com
DPOC com inflamagéo tipo 2, encontrando resultados de que este novo tratamento pode
reduzir o nimero de exacerbag¢des e melhorar a fungdo pulmonar e a qualidade de vida.
Este estudo sugere uma nova opgao terapéutica para pacientes com DPOC grave. Diante
desse cenario, é crucial entender o impacto das exacerbag¢des de DPOC no orcamento do
SUS. Este trabalho tem como objetivo avaliar os custos associados as exacerbacdes da
DPOC para o Sistema Unico de Satde (SUS), conforme descritos na literatura cientifica. Foi
adotada uma revisdo sistematica integrativa da literatura, uma abordagem que busca
aprofundar o entendimento de um fendmeno especifico por meio de uma anélise
sistematica da literatura existente. A pergunta norteadora da revisao foi: "O que a literatura
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cientifica apresenta sobre os custos relacionados as exacerbagdes da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) para o Sistema Unico de Saude?". Os descritores extraidos da
pergunta para “Contexto” foi "Sistema Unico de Salde”, para “Populacdo” foram
“exacerbacbes” e "Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica” e para “Fendmeno” foi ‘custos”.
Seus sindnimos em portugués e inglés foram definidos e utilizados para a construcao da
sintaxe de busca, que foi aplicada em quatro bases de dados: Lilacs, SciELO, Scopus, Embase
e PubMed/Medline. A busca bibliografica foi realizada em fevereiro de 2024, identificando
249 artigos cientificos. Apds a exclusdo de duplicatas e a aplicacdo de critérios de inclusdo
e exclusdo, 43 publicacdes foram selecionadas para leitura dos resumos. Os critérios de
inclusdo exigiam que as publicacdes avaliassem o SUS brasileiro. Apds a exclusao de artigos
ndo relacionados ao Brasil ou a andlise de custos, dois artigos foram excluidos por serem
revisOes sistematicas e para garantir que alguma publicagdo importante nao tivesse sido
identificada, foi realizada uma busca dos termos no Google Scholar, e verificados os artigos
até a pagina cinco dos resultados. Foi identificado um artigo cientifico que se mostrou
relevante e que provavelmente ndo apareceu na busca sistematica por incluir “Avaliacdo
em Saude” como descritor. Portanto, sete estudos foram selecionados para a etapa de
leitura completa. sete estudos foram selecionados para leitura completa. A andlise dos
dados seguiu as etapas de extracdo, visualizagdo, comparacao e sintese dos dados. Os
dados extraidos incluiram titulo, ano, autores, classificacdo do periddico, tipo de estudo,
objetivos, tipos de custos avaliados, principais resultados e conclusdo. A sintese dos dados
foi apresentada narrativamente. Os sete artigos selecionados foram publicados entre 2014
e 2021. Trés artigos foram publicados em periddicos com classificacdo A (alto impacto) e
trés em periodicos com classificagdo B (médio impacto). Os desenhos dos estudos incluiram
dois estudos retrospectivos, um estudo transversal, um ensaio clinico randomizado, um
estudo ecoldgico, um estudo de modelagem estatica e um protocolo clinico. A andlise
identificou cinco categorias principais de custos relacionados as exacerbacdes da DPOC: i)
custos de tratamento de exacerbacgdes; ii) terapias ndo-medicamentosas; iii) custos diretos
dos medicamentos; iv) impacto da incorporacdo de novas tecnologias; e v) custos legais
para acesso a medicamentos. As intervencdes hospitalares foram as mais onerosas ao SUS
e os tratamento tém como objetivo principal evitar novas exacerbagdes nos pacientes. A
implementacdo de programas de reabilitacdo pulmonar mostrou-se econdémica e
clinicamente benéfica. Além disso, estudos que explorem os impactos financeiros de novas
medicagdes sdo essenciais para avaliacdo de incorporacdo de novas tecnologias, a fim de
se evitar o excesso de recursos de judicializacao.

Descritores: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; Custos e Andlise de Custo; Sistema
Unico de Saude; Atencdo Primaria a Saude.

Descriptores: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica; Costos y Anélisis de Costo; Sistema Unico
de Salud; Atencion Primaria de Salud.

Descriptors: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive; Costs and Cost Analysis; Unified Health System;
Primary Health Care.



