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AVALIACAO DE MICROCUSTOS
ASSOCIADOS A REALIZACAOQ

DE UMA TRANSFUSAO

Em Doentes do Foro Hemato-Oncologico

Dialina BRILHANTE, Ana MACEDO, Ana SANTOS

Introdugdo: Existem diversas formas de tratamento e prevengdo da anemia associada a
quimioterapia, nomeadamente a utilizagdo de farmacos estimuladores da eritropoiese e a
transfus@o sanguinea, que se mantém como uma opgao. Considerando que, os farmacos
estimuladores da eritropoiese tém um custo unitario elevado, ¢ crucial a avaliagdo do seu
custo-efectividade, nomeadamente versus transfusdo. Este estudo tem como objectivo o
calculo do custo de uma transfusdo sanguinea, realizada no contexto do tratamento da
anemia associada a neoplasia, no Hospital de Dia do Servi¢o de Imuno-Hemoterapia do
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, EPE.

Metodologia: Estudo observacional, transversal, na perspectiva do Hospital e do Servigo
Nacional de Satde, que avalia os recursos consumidos ¢ os custos directos associados
arealizagdo de uma transfusdo sanguinea, de duas unidades de concentrado de eritrocitos
(CE), em doentes com patologia hemato-oncologica. Foram recolhidos dados referentes a
consumiveis, recursos humanos, analises laboratoriais ¢ ocupagéo do espago fisico, du-
rante sete dias consecutivos, tanto no Sector de dadores de sangue, como na administra-
¢do da transfusdo no Hospital de Dia do Servigo de Imuno-Hemoterapia do Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, EPE.

Resultados: O custo total para uma transfusdo de duas unidades de CE foi estimado em
676,2 €, sendo que a maior parcela que contribui para este valor se deve a custos de
preparacdo, analise e manutencio do sangue.

Conclusdo: A determinagdo de custos fidedignos relativamente a procedimentos ¢ actos
médicos ¢ essencial para a credibilidade da analise de custo efectividade de novos farmacos.
Neste estudo avaliou-se o custo da transfusdo de duas unidades de CE, apresentando-se
o resultado obtido, em linha com os valores obtidos por varios autores em outros paises
Europeus.

SUMMARY

ESTIMATING THE MICROCOSTS OF BLOOD TRANSFUSION
For Hemato-Oncological Patientes
Introduction: There are several ways of treating and preventing chemotherapy-associated
anaemia, namely with Erythropoiesis Stimulating Agents and blood transfusion, that
remains an option. Since Erythropoiesis Stimulating Agents have a high unitary cost, it is
crucial to evaluate their cost-effectiveness, namely versus transfusion. The objective of
this study is to calculate the cost of a blood transfusion, carried out at the Imunohemo-
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therapy Outward of Instituto Portugués de Oncologia, Francisco Gentil, in Lisbon as
treatment for neoplasia-associated anaemia.

Methodology: Cross sectional, observational study from the perspective of the Hos-
pital and the National Health Service, which evaluates the resources and direct costs,
associated with a blood transfusion of two erythrocyte concentrate (EC) units in
hemato-oncology patients. Data regarding consumables, human resources, laboratory
analysis and occupation of facilities was collected for a period of seven consecutive
days, regarding both blood donation and transfusion procedures in the Imunohemo-
therapy Outward of Instituto Portugués de Oncologia, Francisco Gentil, in Lisbon.
Results: The total cost of a two EC unit transfusion was estimated at € 676.2, with the
greatest part of this cost being attributed to blood preparation, analysis and storage.
Conclusion: Determining reliable costs in relation to medical actions and procedures is
essential in analysing the cost-effectiveness of new drugs.

This study evaluated the cost for the transfusion of two EC units and the results
presented are similar to those obtained in other European countries by several authors.

INTRODUCAO

A anemia ¢ uma condi¢do que, além das suas formas
puras, surge associada a multiplas doengas, nomeadamen-
te, neoplasias, quer pelo desenvolvimento de anomalias
das linhas celulares medulares quer pelos efeitos mielos-
supressores dos esquemas de quimioterapia.

Nas ultimas duas décadas, os farmacos estimuladores
da eritropoiese revolucionaram o tratamento e prevengao
da anemia associada & quimioterapia'-3. O custo unitario
destes farmacos €, no entanto, elevado, tornando crucial
a avaliacdo do seu custo-efectividade. Assumindo que os
farmacos estimuladores da eritropoiese constituem uma
alternativa a realizacdo de transfusdes de sangue, ¢ pri-
mordial avaliar o custo exacto destas tltimas.

O custo associado a uma transfusdo nao ¢ de facil
estimativa, dado que pressupde a analise detalhada dos
custos inerentes a recolha de sangue do dador, analise e
acondicionamento do sangue e transfusdo para o recep-
tor.

Diversos estudos internacionais estimaram o custo
associado a transfusdes autologas e alogénicas, no con-
texto de patologia neoplasica. Assumindo custos actuali-
zados a 1998 (em ddlares americanos), o custo de transfu-
sdo de uma unidade de concentrado de eritrocitos (CE) foi
estimado em $2324¢ (Forbes, 1990), em situa¢des de tumo-
res mistos, $426 a $500°7 (Mohandas, 1995), em situa¢des
de cancro gastrico e linfoma, respectivamente e em aproxi-
madamente $3008 (Cantor, 1998), em situagdes de tumores
solidos. No estudo de Crémieux®, o custo foi estimado em
$469, por unidade de CE, em doentes oncoldgicos adultos
e $568 em doentes pediatricos.
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Num estudo publicado em 2005, Glenngérd® estimou o
custo de uma transfusdo de CE alogénico (duas unidade
de CE) em 702 € e aut6logo em 598 €.

O estudo apresentado teve como objectivo o calculo
do custo de uma transfusio de CE, realizada no contexto
do tratamento da anemia associada a neoplasia, no Hospi-
tal de Dia (HD) do Servigo de Imuno-Hemoterapia (SIH)
do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francis-
co Gentil, EPE (IPO de Lisboa).

METODOLOGIA

Perspectiva

Este estudo assumiu a perspectiva do Hospital e do
Servi¢o Nacional de Saude. Trata-se de um estudo obser-
vacional, transversal, no qual se avaliaram os recursos
consumidos e os custos directos associados a realizagdo
de uma transfusdo de eritrocitos (duas unidades de CE;
colheita, processamento, analise do sangue e respectiva
administra¢do) em doentes com patologia hemato-onco-
logica, tratados no SIH do IPO de Lisboa.

Desenho do Estudo

O estudo divide-se em trés fases:

1* Colheita;

2% Processamento ¢ analise do sangue;

3* Administracdo do sangue em hospital de dia.

Os processos de colheita de sangue e administragdo
da transfusdo foram analisados presencialmente. Os recur-
sos ¢ custos imputaveis a analise e processamento do
sangue foram estimados utilizando os valores de referén-
cia (Portarian® 110-A/2007, publicada em Diario da Rept-
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blica — I Série n° 16 de 23 de Janeiro de 2007) para as
analises efectuadas e por consulta directa ao servigo de
armazenamento.

No caso de utilizagdo de unidades de CE cuja prove-
ni€ncia nao fosse o servigo de colheitas do IPO de Lisboa,
o custo total foi calculado tendo em conta o custo da
unidade ¢ o custo do transporte para o IPO de Lisboa.

Analise de Microcustos

A analise efectuada para avaliacdo dos microcustos
inerentes a colheita, processamento ¢ analise do sangue,
em doentes com patologia hemato-oncologica, permite
avaliar, em detalhe, o custo inerente a cada situacdo indi-
vidualmente. No seu conjunto, a analise baseia-se na mé-
dia de cada parametro (consumos e tempos) de todas as
colheitas e transfusdes avaliadas.

Recolha de Dados

O estudo, nas suas fases 1 e 3, teve por base o preen-
chimento de dois questionarios onde foram registados
dados relativos ao consumo de material e de utilizacdo de
recursos de profissionais de saude associados a colheita
e transfusdo.

Os dados foram recolhidos prospectivamente, em dois
cenarios distintos: dadores de sangue e administragdo de
transfusdo — doentes com patologia hemato-oncologica.
O consentimento informado para participag@o no estudo
foi solicitado aos doentes cuja sessdo (colheita ou trans-
fusdo) foi observada.

A informagdo foi recolhida sequencialmente durante
sete dias, incluindo todos os casos efectuados no centro
participante. Os dados foram registados por um elemento
da equipa do estudo que acompanhou a realizagdo de co-
lheitas de sangue e de transfusoes.

Valorizagao dos Custos

Trés tipos de custos foram assumidos: custos relacio-
nados com a colheita; custos de analises ao sangue ¢
armazenamento; custos de transfusio.

Os custos foram calculados através da conjugacdo das
médias das seguintes variaveis: tempo laboral por parte dos
profissionais de saude envolvidos; consumo de recursos
(material gasto) e custo das analises laboratoriais realizadas.

Custo Laboral dos Profissionais de Saude

Os custos inerentes aos actos médicos, de enfermagem
e pessoal auxiliar envolvidos nos tratamentos foram deter-
minados com base nos valores da Portaria n° 567/2006 do
Diario da Republica e da tabela de remunerag@o da carreira
médica (2007, Sindicato Independente dos Médicos).

Os custos foram calculados multiplicando o valor hora
de cada profissional pelo tempo médio que este esteve
envolvido nas varias etapas do tratamento.

O tempo gasto foi cronometrado pelo membro da equi-
pa que acompanhou os procedimentos.

Custo em Materiais e FaArmacos

A determinagdo dos custos do material utilizado foi
feita tendo em consideracdo o produto utilizado ¢ o custo
fornecido pelo IPO de Lisboa (custo de aquisi¢do).

A avaliag@o dos materiais consumidos baseou-se nos
dados recolhidos durante a observagdo directa dos pro-
cedimentos.

Custos Fixos Base

A estimativa de custos fixos, decorrente da ocupacao
da sala, manutengdo, pessoal administrativo e outro de
apoio ao Hospital, bem como os custos decorrentes do
uso de material nao consumivel, como as cadeiras e restan-
te mobiliario, esfigmomandmetros ou bombas perfusoras,
baseou-se em dados fornecidos pelo IPO de Lisboa.

Amostra

Foram incluidos todos os dadores que se dirigiram ao
Sector de Dadiva do SIH e doentes com patologia hemato-
oncologica que se dirigiram ao HD do SIH, para colheita
ou transfusdo respectivamente, durante os sete dias de
realizagdo do estudo (26 de Junho a 4 de Julho de 2007).

Os dados analisados dizem respeito a 77 colheitas (da-
dores) e 43 transfusodes.

Analise de Custos

A analise estatistica foi efectuada utilizando o software
Excel.

Foi efectuada uma analise descritiva de todas as varia-
veis. O custo de consumiveis € apresentado como valor unita-
rio, nimero de casos em que foi usado, custo total para os
doentes observados ¢ o custo médio por procedimento. Os
custos de recursos humanos sdo apresentados com base
horaria. Os custos de material foram considerados como
amortizagdes a trés anos (partindo do valor de aquisi¢ao).
Os custos de estrutura estio indexados ao valor por m?.

Os valores sdo apresentados em euros ¢ foram arre-
dondados a milésima.

RESULTADOS
Custos Associados a Colheita

Os custos associados a colheita basearam-se nos va-
lores médios calculados a partir de 77 dadores (Quadro 1).

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Dialina BRILHANTE et al, Avaliagio de microcustos associados a realizagdo de uma transfusdo..., Acta Med Port. 2008; 21(6):575-580

Quadro 1 — Resumo de custos relacionados com a Colheita

Itens Avaliados Custo Médio por Colheita

Consumiveis 63,555 €
Aparelhos 2,247 €
Recursos Humanos 8,062 €
Espaco Fisico 1,458 €
TOTAL 75,322 €

Foi considerada a utilizagdo de equipamento médico
como, por exemplo, esfigmomanoémetros (durante 22 dias
uteis x 12 meses x 3 anos) — 792 dias. No caso das cadeiras,
foi considerada uma ocupag@o de quatro pessoas por dia.
Nos restantes aparelhos, foi considerada a utilizacdo por
12 pessoas por dia. Os custos relativos ao espaco fisico
foram estimados de acordo com o valor por m? fornecido
pelo IPO de Lisboa — 55 €, assumindo uma area de 70 m?2,
uma utilizagdo de 264 dias em cada ano ¢ 10 dadores por
dia. Assim, o custo relativo ao espaco fisico por colheita
foi estimado em 1,458 €.

Na estimativa de custos relativos a recursos humanos
assumiu-se, para o pessoal de enfermagem, o valor salarial
de um enfermeiro chefe nivel 2, correspondente ao indice
195; para o pessoal médico, o valor mensal de um assis-
tente graduado de escaldo 4, em dedicagdo exclusiva de
35h; para o pessoal auxiliar, o valor do indice 170 e, para o
pessoal administrativo, o valor correspondente a adminis-
trativo principal (dados fornecidos pelo IPO de Lisboa).

Custo de Analises a0 Sangue e Armazenamento

Os custos associados as analises efectuadas ao san-
gue e ao seu acondicionamento foram fornecidos pelo IPO
de Lisboa.

Consideraram-se os seguintes parametros na avalia-
¢do do sangue do dador: hemograma, tipagem ABO,
fenotipo, Kell, PAI, compatibilidade, ALT, AcHBS, AgHBS,
HIV 1e2, VDRL, HTLV e HCV (Quadro 2).

Quadro 2 — Resumo de custos relacionados com Andlises e
Preparagdo do Sangue

Itens Avaliados Custo médio

Analises Dador 180,750 €
Analises Transfusdao 44,700 €
Preparacdo e Manutengao 26,664 €
TOTAL 252,114 €
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Na analise do receptor consideraram-se: Analises de
sangue (Rh) positivo — 1* vez — prova de compatibilidade;
estudo de cada antigénio eritrocitario; fenotipagem eritro-
citaria; tipagem ABO; andlises de sangue (Rh) positivo
—2*vez —prova de compatibilidade; tipagem ABO; Anali-
ses de sangue (Rh) negativo — 1 vez — prova de compati-
bilidade; estudo de cada antigénio eritrocitario; fenotipa-
gem eritrocitaria; tipagem ABO; Analises de sangue (Rh)
negativo — 2% vez — prova de compatibilidade; fenotipagem
eritrocitaria; tipagem ABO.

Assumiu-se que a amortizagao de cada frigorifico seria
realizada em cinco anos. Mais, assumiu-se que cada frigo-
rifico armazena, em média, 20 unidades durante cinco dias
(Custo médio por transfusdo = Custo unitario/1825 dias/
20 unidades*5 dias).

Custos Associados a Aplicacdo da Transfusio
Os custos associados a transfusao basearam-se nos va-
lores médios calculados a partir de 43 doentes (Quadro 3).

Quadro 3 — Resumo de custos relacionados com a Aplica¢ao
da Transfusao

Itens Avaliados Custo Médio por Transfusiao

Consumiveis 5,963 €
Aparelhos 2277 €
Recursos Humanos 8,227 €
Espaco Fisico 4,861 €
TOTAL 21,328 € **

** (Q valor de referéncia dado pelo IPO de Lisboa para aplicagdo
¢ de 23,20 «

O custo relativo ao equipamento foi considerado as-
sumindo a sua utiliza¢do durante 22 dias uteis x 12 meses
X 3 anos — 792 dias. No caso das cadeiras, foi considerada
uma ocupacgdo de duas pessoas por dia. Nos restantes
aparelhos, foram consideradas quatro pessoas por dia.

Os custos relativos a sala foram estimados de acordo
com o valor por m? dado pelo IPO de Lisboa — 55 € —
assumindo uma area de 70 m%, uma utilizagio de 264 dias
em cada ano ¢ trés doentes por dia. O custo relativo ao
espago fisico foi estimado em 4,861 € por transfusao.

Os custos relativos a recursos humanos assumiram os
mesmos pressupostos de calculo ja descritos para a co-
lheita de sangue.

Custos Globais da Transfusao
A analise global do custo da transfusdo foi efectuada


www.actamedicaportuguesa.com

Dialina BRILHANTE et al, Avaliagio de microcustos associados a realizagdo de uma transfusdo..., Acta Med Port. 2008; 21(6):575-580

através do somatério de cada uma das parcelas acima
identificadas ¢ descritas (Quadro 4).

Quadro 4 — Resumo de custos globais

Custo Médio

Itens Avaliados -
por Transfusao

Custos de Colheita 75,322 €
Custos de Preparagdo Analises ¢ Manutengdo 252,114 €
Custos de Aplicagdo de Transfusdo 21,328 €
TOTAL (1u CE) 348,764 €

O custo total para uma transfusdo de duas unidades
de CE foi estimado multiplicando o custo global da trans-
fusdo por dois e subtraindo o valor de aplicacao (que s6 ¢
tido em consideracdo uma unica vez). Assim, o valor para
uma transfusdo de duas unidades de CE foi estimado em
676,200 €.

DISCUSSAO

A anemia associada a doenca neoplasica impde um
tratamento adequado, sob pena de poder comprometer,
irremediavelmente, a situagdo clinica do doente ¢ a possi-
bilidade de uma resposta a quimioterapia. Até a data, a
maioria dos esquemas de quimioterapia apresenta, em maior
ou menor grau, efeitos mielotoxicos. Ao nivel da linha
eritrocitaria, este efeito traduz-se pela presencga de ane-
mias marcadas que podem condicionar a qualidade de vida
do doente ou comprometer o cumprimento do esquema de
quimioterapia predefinido, implicando redugdes de dose
ou atrasos na administragdo, com implica¢des na eficacia
do tratamento!%-!1, Neste contexto, tratar € prevenir a ane-
mia sdo prioridades no acompanhamento destes doentes.

O aparecimento de estimuladores da eritropoiese no
final da década de 80 revolucionou o modo de tratar a
anemia em doentes sujeitos a quimioterapia. Com a utiliza-
¢do generalizada destes farmacos, cujo pre¢o unitario é
elevado, tornou-se essencial proceder a estudos de ava-
liagdo econdmica que pudessem traduzir o impacto desta
utilizag@o.

A realizacdo de estudos de avaliagdo econdomica em
Portugal €, muitas vezes, limitada pela auséncia de dados
relativos a custos de determinados procedimentos e apli-
cagdo de tratamentos. Neste caso em concreto, a avalia-
¢do economica de estimuladores da eritropoiese implica a
inclusdo de custos associados a realizagdao de transfu-
soes. Uma determinag@o fidedigna dos custos destas ulti-
mas ¢ fundamental para possibilitar analises farmacoeco-

noémicas, também elas fiaveis. Embora saindo do ambito
deste trabalho, deve também considerar-se o inventario
de sangue disponivel, que tem vindo a reduzir-se ndo s
pelo aumento dos consumos, como pela crescente exigén-
cia dos critérios de aceitagao dos dadores, colocando na
ordem do dia a necessidade de alternativas ao sangue.

Neste trabalho foram considerados valores de reco-
lha, analise, preparagdo, manutengao ¢ aplica¢do da trans-
fusdo, assumindo-se que todo o processo decorre no IPO
de Lisboa.

As principais limitacdes inerentes a este estudo pren-
dem-se com valores omissos, nomeadamente aqueles de-
correntes do transporte de sangue entre servigos hospita-
lares, alguns equipamentos relacionados com o processo
de colheita e custos inerentes a manutencdo do sistema
informatico, pelo que o valor final pode estar ligeiramente
subvalorizado.

Um estudo semelhante, publicado em 2006 por Agra-
wall2, avaliou os custos de transfusdes realizadas em dois
Centros Hospitalares em doentes hemato-oncoldgicos no
Reino Unido (Abril de 2004), tendo obtido os seguintes
valores: recursos humanos — 37,24 £; consumiveis — 13,25 £;
preparagdo, analises e manutengdo do sangue —287.56 £.
O valor total estimado pelos autores foi de 546,12 £ para
duas unidades de CE.

CONCLUSAO

Nao era objectivo deste estudo avaliar o impacto de-
corrente de um transfusdo na qualidade de vida, nem cus-
tos indirectos associados as transfusdes. Assim, e em
conclusdo este trabalho estimou os custos de transfusdo
de duas unidades de concentrado de eritrocitos de foro
oncoldgico em 676.200 €, estando em concordancia com
valores apresentados por outros autores.

Conflito de interesses:
Os autores declaram ndo ter nenhum conflito de interesses relati-
vamente ao presente artigo.

Patrocinio/Financiamento: Roche Farmacéutica Quimica, Lda.
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