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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alimento, Nutrição e Saúde” é um conjunto de duas obras, esse segundo 
volume continuará abordando de forma categorizada e interdisciplinar artigos, pesquisas, 
relatos de experiência e revisões da literatura que transitam nos vários caminhos da 
Nutrição e da Saúde. 

O objetivo central do volume 2, foi apresentar de forma categórica e clara estudos 
relevantes desenvolvidos em inúmeras instituições de ensino e pesquisa do Brasil em 
todas as esferas, seja de graduação ou pós-graduação. Em todos esses artigos os quais 
foram cuidadosamente escolhidos a linha básica foi o aspecto relacionado à composição 
de alimentos, ao estudo sobre a composição nutricional deles, microbiologia, saúde básica 
e clínica, fabricação de alimentos enriquecidos, manejo clínico ambulatorial e hospitalar 
e áreas correlatas. O avanço da transição nutricional e o aumento pelas suplementações 
é uma área importante para a pesquisa científica, visto que algumas suplementações 
contribuem positivamente na prática clínica dos profissionais de Nutrição e da Saúde em 
geral, pois auxiliam na redução e na prevenção de diversas patologias.

Temas relevantes e diversos são, deste modo, discutidos aqui neste segundo 
volume com o objetivo de organizar e concretizar fortalecendo o conhecimento de alunos, 
professores e todos aqueles que de alguma forma se interessam pela área da saúde. 

Deste modo, o conjunto de obras Alimento, Nutrição e Saúde, representado neste 
segundo volume apresentam o resultado de diversos trabalhos, os quais possuem 
fundamento na teoria, produzidos por acadêmicos e professores dos variados graus 
que incessantemente desenvolveram e ampliaram os seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e indubitável. Sabemos do papel fundamental que 
consiste em divulgar a literatura científica, por isso torna-se claro porque a editora 
escolhida foi a Atena Editora, a qual oferece além de um nome bem fixado na literatura, 
uma plataforma segura, didática e confiável para todos os pesquisadores, docentes e 
acadêmicos que queiram divulgar os resultados de suas pesquisas. 

Boa leitura!
Anne Karynne da Silva Barbosa
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RESUMO: Asma é uma das doenças 
respiratórias crônicas mais comuns, 
juntamente com a rinite alérgica e a doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC). As 
principais características dessa doença 
pulmonar são dificuldade de respirar, 
chiado e aperto no peito, respiração curta e 
rápida. Neste contexto, este trabalho objetivou 
realizar uma análise farmacoeconômico 
de minimização de custos (AMC) de três 
medicamentos utilizados em seu tratamento: 

o Budesonida 64mcg 120 doses aerossol, 
Formoterol+Budesonida 6mcg/100mmcg 
120 doses aerossol e Salbutamol 100mcg 
200 doses aerossol. Baseando-se em dados 
clínicos (medicamentos mais indicados para 
tal patologia), e os medicamentos populares 
gratuitos distribuídos pelo governo e sua 
inclusão na RENAME (Relação Nacional de 
Medicamentos Essenciais), que referem os 
medicamentos que estão disponíveis no 
SUS. Todas as apresentações disponíveis 
comercialmente, similares e referência, foram 
consideradas na análise de custos para trinta 
dias, um ano, cinco anos e dez anos. Os 
resultados demonstraram que os medicamentos 
de menor custo unitário (R$) foram: o 
referência da Budesonida R$0,69993; para 
Formoterol+Budesonida, referência e similar 
R$1,7865 e para o Salbutamol, o referência 
R$0,2617. As diferenças, em reais (R$), dos 
custos entre os medicamentos de maior e 
menor custos, em 10 anos de tratamento foram: 
R$368,65 Budesonida, Formoterol+Budesonida 
não houve diferença e R$110,96 para o 
Salbutamol. Este estudo demonstrou que a 
Farmacoeconomia é uma ferramenta importante 
na gestão dos recursos para a saúde, como 
a aquisição de medicamentos, destacando a 
necessidade da capacitação do farmacêutico 
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nesta área, como principal profissional da Assistência Farmacêutica. 
PALAVRAS-CHAVES: Farmacoeconomia. Análise farmacoeconômica. Custos em saúde.

STUDY OF COST MINIMIZATION OF THREE DRUGS FOR THE TREATMENT OF 

ASTHMA

ABSTRACT: INTRODUCTION: Asthma is a comum cronic disease breath, including 
allergic rhinitis and chronic obstructive pulmonar disease. The principals characters of it 
pulmonar disease is the breath difficulty, noise and squeeze in chest, bried and fast breath. 
OBJETIVE: In this contexto this work objectived to realize costeffective pharmaeconomic 
studies of three medicines utilized on their process: Busedonide 64 MCG 120 aerosol 
dose, Formeterol+Budenoside 6 MCG  120 aerosol dose and Salbutemol 100 MCG 200 
aerosol dose. METHODOLOGY: Based on clinics date (Medicines most indicated to such 
pathology), and popular free medicines for Asthma distributed by the Government and their 
inclusion in RENAME (national relation of the essential medicament) It’s about the available 
medicine on SUS. All presentation commercially available, the similar and reference was 
considered on cost analysi for thirty days, one year, five years and tem years. RESULTS 
AND DISCUSSION: The results showed that medicine with lowest unit cost (R$) were: the 
reference Budesonide with 120 dose for R$ 0,69993 reference and similar with dose for 
R$0,8003; the reference and similar Formoterol+Budesonide with 120 dose for R$1,7865; 
and Salbutamol reference with 200 dose R$0,2617and similar for R$0,2921. The difference 
in (R$) of cost between the higher and lower medicine costs between 10 yearsof tratamento: 
R$ 368,65 Budenoside with 120 dose reference and similar; and formoterol+Budesonida 
there was no difference; and R$110,96 Salbutemol with 200 dose reference and similar. 
CONCLUSION: This study showed that Pharmacoeconomic is an importante tool in the 
management of health resourch, such as the acquisition of medicines, highlighting the need 
for qualification of the pharmacist in the área, as the main professional of pharmaceutical 
care. 
KEYWORDS: Pharmacoeconomy. Analysis Pharmacoeconomy. Healths costs.

1 | 	INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), que incluem as doenças do aparelho 
circulatório, diabetes, câncer e doenças respiratórias crônicas, constituem a maior carga 
de morbimortalidade no mundo, sendo responsáveis por cerca de 63% das mortes globais 
e ainda acarretam perda de qualidade de vida, limitações e incapacidades. (MALTA et al., 
2019).

Dentre as doenças crônicas que afetam os sistemas respiratórios está a asma que se 
caracteriza, clinicamente, por um aumento da responsividade das vias aéreas a variados 
estímulos, com consequente obstrução do fluxo aéreo, de caráter recorrente e tipicamente 
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reversível (BRASIL, 2013a).
Atualmente há cerca de 300 milhões de pessoas com asma no mundo, de acordo com 

a Organização Mundial de Saúde (OMS). A doença, também conhecida como “bronquite 
asmática” ou como “bronquite alérgica”, está presente em todos os países do mundo, 
independentemente do nível de desenvolvimento. No entanto, mais de 80% das mortes 
relacionadas a ela acontecem em países em desenvolvimento (INSTITUTO DE SAÚDE 
COLETIVA, 2019).

Para a OMS, a asma é uma questão de saúde pública e deve receber especial 
atenção entre as populações pobres e desfavorecidas. A taxa de mortalidade da asma 
é relativamente baixa, se comparada a outras doenças crônicas, mas, apenas no ano 
de 2015, mais de 383 mil pessoas morreram da doença, a maioria com idade avançada 
(INSTITUTO DE SAÚDE COLETIVA, 2019).

 O diagnóstico de asma se dá mediante a identificação de critérios clínicos e funcionais, 
obtidos pela anamnese, exame físico e exames de função pulmonar (espirometria). Dentre 
os tipos de asma estão, a asma em pré-escolares (dois a cinco anos), asma ocupacional 
e asma em gestantes (BRASIL, 2013a). 

A classificação da gravidade tem como principal função a determinação da dose de 
medicamentos suficiente para que o paciente atinja o controle no menor prazo possível. 
Estima-se que 60% dos casos de asma sejam intermitentes ou persistentes leves, 25% a 
30% moderados e 5% a 10% graves. Ressalta-se que embora a proporção de asmáticos 
graves represente a minoria dos asmáticos ela concorre com a maior parcela na utilização 
dos recursos de saúde (BRASIL, 2013a).

O tratamento farmacológico da asma é bem definido e inclui glicocorticosteróides e 
broncodilatadores de curta e longa duração (B2CA e B2LA), administrados por via oral e 
inalatória, principalmente (BRASIL, 2013a).

O tratamento farmacológico é dirigido para controlar os sintomas e prevenir 
exacerbações. A introdução precoce do tratamento anti-inflamatório com 
glicocorticosteroides inalatórios (CI) resulta em melhor controle de sintomas, podendo 
preservar a função pulmonar em longo prazo e, eventualmente prevenir ou atenuar o 
remodelamento das vias aéreas e outras complicações (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA et al., 2006).

 Conforme dados do DATASUS (Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde-SUS), em 2008, a asma foi a 3ª causa de internação hospitalar pelo SUS, 
com cerca de 300 mil hospitalizações, 2,3% do total. Os gastos entre 2008 a 2013 que 
representaram gastos em torno de170 milhões de reais com internações hospitalares por 
asma. (ARAUJO, RONCADA; SILVIA; PINTO et.al, 2017).

Assim, a asma apresenta-se como uma doença crônica de grande impacto clínico e 
econômico para a saúde pública. (ARAUJO, RONCADA; SILVIA; PINTO et.al, 2017). 

Nesse cenário, a Política Nacional de Assistência Farmacêutica (PNAF) brasileira 



 
Alimento, Nutrição e Saúde 2 Capítulo 13 129

tem buscado, através de programas de acessibilidade, oferecer medicamentos e insumos 
para o tratamento de doenças crônicas, como a asma, a fim de evitar a complicações e 
minimizar os custos associados. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 

Dentre os programas de acessibilidade disponibilizados pela PNAF está o da 
Farmácia Popular, que foi criado em 2004 e que disponibiliza medicamentos gratuitamente 
para tratamento de doenças crônicas como hipertensão, diabetes e asma. Além de 
medicamentos com até 90% de desconto indicados para dislipidemia, rinite, Parkinson, 
osteoporose e glaucoma. (BRASIL, 2004). 

 Para o tratamento da asma, o Programa Farmácia Popular disponibiliza 
gratuitamente, desde 2012, o sulfato de salbutamol/aerossol (broncodilatador) e brometo 
de ipratrópio/aerossol (broncodilatador) e o dipropionato de beclometasona/inalatória 
(glicorticosteróide). Foram incluídos, a partir de fevereiro de 2019, a budesonida/aerossol 
(glicorticosteróide) e a associação budesonida+formoterol/aerossol (glicorticosteróide + 
broncodilator) (BRASIL, 2013b).

Para a garantia da acessibilidade, a PNAF também prevê a aquisição para 
disponibilização ao público de medicamentos e insumos que sejam custo-efetivos, ou 
seja, ofereçam qualidade e segurança com o menor custo, a fim de racionalizar os gastos 
e amplificar o atendimento social. (MANZINI, F et. al., 2015).

 A garantia da seleção dos medicamentos com a melhor relação custo-efetividade, 
que irá auxiliar na melhor gestão dos recursos públicos destinados à Assistência 
Farmacêutica, pode ser obtida através da aplicação de estudos farmacoeconômicos, 
como o de minimização de custos, custo-efetividade, custo-utilidade e custo-benefício 
(RASCATI, 2009).

Considerando esse contexto, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma 
análise farmacoeconômico de minimização de custos dos três principais medicamentos 
utilizados no tratamento da asma na forma de aerossol: Budesonida, Formoterol+Budesonida 
e Salbutamol.

2 | 	METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho, utilizou-se o modelo de análise 
farmacoeconômica de minimização de custos (AMC), que considera os medicamentos 
equivalentes em efetividade, comparando apenas os custos associados aos medicamentos. 

 Os medicamentos foram selecionados para o estudo considerando–se, a indicação 
clínica para o tratamento da asma, sua presença na lista de medicamentos disponibilizados 
pelo Programa Farmácia Popular e na RENAME (Relação Nacional de Medicamentos 
Essenciais) do SUS, além das apresentações presentes na tabela de Preço Máximo ao 
Consumidor (PMC) de setembro de 2019. (FARMÁCIA POPULAR, 2006; RENAME, 2018; 
CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS, 2019).
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Os medicamentos e apresentações selecionadas estão listados no quadro1.

Medicamento Forma Farmacêutica Quantidade de doses

Budesonida Aerossol 120\120

Formoterol+Budesonida Aerossol 120\120

Salbutamol 100 mcg Aerossol 200\200

Quadro 1- Medicamento utilizados para cada classe contendo sua concentração, forma farmacêutica e 
dosagem.

Para fins de cálculos, selecionou-se, para cada medicamento, a apresentação do 
medicamento de referência e os disponíveis na apresentação similar (não há apresentações 
genéricas disponíveis). Assim, foram selecionados, para cada medicamento, além da 
referência, uma apresentação similar. 

Os medicamentos foram codificados conforme quadro 2.

Medicamento\Apresentação e 
Posologia

Budesonida
120 doses

2 inalações\dia

Formoterol+Budesonida
120 doses

2 inalações\dia

Salbutamol
200 doses

2 inalações\dia

Referência RB1 RF1 RS1
Similar SB2 SF2 SS2

Quadro 2 – Codificação dos medicamentos do estudo.

Os custos dos medicamentos foram avaliados para tratamentos de um mês, um ano, 
cinco e dez anos, para um paciente.

As apresentações dos medicamentos avaliados apresentavam-se como inaladores 
com 120 doses ou 200 doses para inalação (ver quadro 2).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os custos estimados para os tratamentos da asma com as apresentações dos três 
medicamentos e os períodos definidos para este estudo estão apresentados na tabela 1. 
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Medicamento Preço por 
embalagem

Custo 
Unitário

Custo
Tratamento

30 dias

Custo
Tratamento

1 ano

Custo 
Tratamento

5 anos

Custo
Tratamento

10 anos
RB1 41,96 0,6993 20,979 255,2445 1.276,2225 2.552,445
SB2 48,02 0,8003 24,009 292,1095 1.460,5475 2.921,095
RF1 107,19 1,7865 53,595 652,0725 3.260,3625 6.520,725
SF2 107,19 1.7865 53,595 652,0725 3.260,3625 6.520,725
RS1 26,17 0,2617 7,851 95,5205 477,6025 955,205
SS2 29,21 0,2921 8,763 106,6165 533,0825 1.066,165

*Custos calculados considerando os preços dos medicamentos na tabela de preço máximo ao 
consumidor (PMC) de Set/2019 e 17% de ICMS. 

Tabela 1: Custos estimados, em R$ (reais), de tratamentos para asma, para 1 paciente, em períodos 
de 30 dias, 1, 5 e 10 anos, utilizando os medicamentos Budesonida (B), Formoterol+Budesonida (F) e 
Salbutamol (S), considerando o medicamento referência (R) e similar (S) e a posologia de 2 inalações/

dia.

A aplicação do modelo farmacoeconômico de estudo, minimização de custos, 
foi possível porque no Brasil, a partir de 2012, os medicamentos denominados de 
similares passaram a ser definidos como aqueles que se apresentam bioequivalentes 
e biodisponíveis com o medicamento de referência que é o medicamento inovador para 
aquele princípio ativo/ação e que apresenta sua efetividade previamente comprovada por 
ensaios clínicos padronizados. Assim, similar e referência são equivalentes em efetividade 
(BRASIL, 2007).

Este mesmo conceito de equivalência se aplica aos denominados medicamentos 
genéricos, contudo, esses medicamentos não foram considerados no estudo por não 
haver apresentações disponíveis para os medicamentos estudados (BRASIL, 2003).  

Conforme os dados apresentados na tabela 1, o tratamento para asma com o 
medicamento Budesonida (B) com menor custo foi RB1 referência, para todos os períodos 
de tratamento. A diferença de custos nos tratamentos entre o B1 referência e B2 similar 
para os períodos de tratamento propostos foi de R$3,03 reais em um mês, R$36,865 para 
um ano, R$184,325 para 5 anos e R$ 368,65 para 10 Anos. Em percentual, esta diferença 
representou 12,62%. 

Para o medicamento Formoterol + Budesonida não houve diferenças nos custos 
entre as apresentações avaliadas no estudo.

Quanto ao medicamento Salbutamol, o menor custo obtido para todos os períodos 
de tratamento foi S1 referência, para todos os períodos de tratamento, na posologia de 
2 inalações/dia. A diferença de custos nos tratamentos entre o S1 referência e S2 similar 
para os períodos de tratamento propostos foi de R$0,912 para um mês, R$11,096 para 
um ano, R$55,48 para 5 anos e R$110,96 para 10 anos. Em percentual esta diferença 
representou 10,40%.

O estudo demonstrou que, apesar de medicamentos similares serem, culturalmente, 
mais baratos que os medicamentos de referência, 2 medicamentos com menor custo 
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foram medicamentos de referência (B1) e (S1) e 1 não apresentou diferença com o 
medicamento similar (F1 e F2). 

Apesar de não haver investimentos iniciais em pesquisa clínica para os medicamentos 
similares, a atual legislação brasileira para registro destes medicamentos exige que 
os mesmos sejam avaliados em testes de bioequivalência e biodisponibilidade que 
apresentam altos custos de execução, os estudos de bioequivalência e estudos clínicos 
são os testes mais caros a serem realizados, e custam de R$ 300 mil a R$ 1 milhão, 
aproximadamente (INSTITUTO DE CIÊNCIA, TECNOLOGIA E QUALIDADE, 2014). 

Para os medicamentos genéricos, há definido por lei, a obrigatoriedade de seu preço 
ser, pelo menos, 30% menor que o do medicamento de referência. Assim, como também 
devem passar por testes de bioequivalência e biodisponibilidade, pode não haver interesse 
comercial para lançar alguns medicamentos, como os estudados neste trabalho, como 
genéricos (BRASIL, 1999).

A avaliação do tratamento de apenas 1 paciente parece não apresentar diferença 
significativa e impactante na escolha do medicamento de menor custo. Contudo, para 
a saúde pública, onde o número de pacientes é bastante representativo (ordem de 
mil, milhões), a diferença final economizada pode representar a possibilidade de maior 
acessibilidade aos medicamentos oferecidos (maior número de pacientes atendidos).

 Assim, para evidenciar melhor a importância que estudos farmacoeconômicos 
podem representar na realidade da Assistência Farmacêutica brasileira, considerou-
se que em um cenário hipotético, 20% da população da cidade de Anápolis GO, que 
possui 386.923 habitantes fosse asmática (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 
ESTATISTICA,2019).

Desses 77.385 asmáticos, estimou-se que 50% (38.693) fizesse uso de medicamentos 
em seu tratamento e que 1/3 desse total (12.898 pessoas) utilizasse a Budesonida, 1/3 
usasse Formoterol+Budesonida e 1/3 usasse o Salbutamol.

 O valor economizado para o tratamento de 12.898 pacientes com Budesonida 
em 10 anos, selecionando-se o produto mais barato seria de R$4.754.637,5695, o que 
corresponderia a aproximadamente 1.862 pacientes a mais que poderiam ser tratados 
com esse medicamento. 

 Para o tratamento dos 12.897 com Formoterol+Budesonida em 10 anos, não haveria 
economia, pois não houve diferença de custos entre as apresentações. 

 Para o tratamento dos 12.897 com Salbutamol em 10 anos, a economia seria de 
R$1.431.051,12 o que permitiria tratar aproximadamente mais 1.498 pacientes com esse 
medicamento.

A economia total considerando-se a Budesonida e o Salbutamol seria de R$ 
6.185.688,6895 que poderia ser aplicado pela saúde pública, ao invés de maior número 
de pacientes asmáticos tratados com estes medicamentos, em serviços complementares, 
como implantação de consultórios farmacêuticos que melhorariam a adesão e os problemas 
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relacionados ao uso de medicamentos, promovendo o uso racional no tratamento da asma 
e de outras doenças crônicas. 

 Resultados correspondentes aos apresentados neste estudo foram apresentados 
pelo Relatório de Recomendação da Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias 
no SUS. (COMISSÃO NACIONAL DE INCORPORAÇÃO DE TECNOLOGIAS NO SUS, 
2013).

O relatório apresentou em seu estudo farmacoeconômico sobre medicamentos para 
o tratamento da asmaque Flixotide® (fluticasona) poderia ser introduzido ao sistemade 
saúde pública, como uma alternativa equivalente clinicamente aos glicorticosteróides 
inalatóriosbeclometasona ebudesonida, com doses menores para tratamento (equivalência 
1:2 com budesonida e beclometasona). Tal inclusão acarretaria em redução no custo total 
por paciente em relação aos glicorticosteróides inalatórios disponíveis e acrescentaria uma 
opção de dispositivo adicional (Diskus). O valor de preços dos produtos já incorporados 
também tenderia a diminuir com a entrada de Flixotide® (fluticasona) no mercado público. 
(COMISSÃO NACIONAL DE INCORPORAÇÃO DE TECNOLOGIAS NO SUS, 2013).  

Portanto, a incorporação do Flixotide® (fluticasona) ao SUS colocaria à disposição do 
paciente uma opção terapêutica com eficácia e segurança comprovadas, doses menores 
para tratamento em relação aos corticosteroides disponíveis, trazendo um benefício para 
a faixa etária de até 5 anos portadora de asma parcialmente ou não controlada, com um 
dispositivo a mais de uso e com redução nos custos de tratamento da doença.

 Estes estudos comprovam que farmacoeconomia é essencial para o gerenciamento 
da utilização dos medicamentos com eficácia e efetividade, garantindo acessibilidade e 
uso racional, não só de medicamentos para asma, mas para outras doenças crônicas. 

 Além disso, este cenário, que envolve diretamente a Assistência Farmacêutica, 
explicita a importância do farmacêutico como o profissional do medicamento e principal 
gestor responsável pela Assistência. O profissional farmacêutico devidamente capacitado 
pode, além de garantir acessibilidade pela condução técnica de estudos farmacoeconômicos 
que acarretam economia e ampliam os atendimentos, utilizar os recursos economizados 
na promoção de serviços de orientação e acompanhamento farmacoterapêutico (atenção 
farmacêutica), que garantem comprovadamente, o uso racional dos medicamentos 
e por consequência, qualidade de vida aos pacientes e mais economia, pois reduz a 
morbimortalidade associada às doenças crônicas (REIS, 2011).  

4 | 	CONCLUSÃO

Os resultados apresentados neste estudo para medicamentos para a asma 
demonstram a importância da farmacoeconomia como ferramenta útil na avaliação e 
aplicação de recursos financeiros na aquisição de medicamentos. 
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A farmacoeconomia impacta na redução direta e indireta de gastos, estimulando o 
valor dos desfechos que os pacientes receberam por suas despesas com medicamentos 
e outros produtos serviços de assistência à saúde. Pode auxiliar beneficiando programas 
de prevenção e controle de doenças, principalmente as crônicas, como a asma. 

A inserção dos diferentes tipos de estudos farmacoeconômicos é uma tática 
importante para a racionalização terapêutica que permite avaliar diferentes variáveis, não 
somente o custo, como também, eficácia, benefício, utilidade e eficiência de diferentes 
tratamentos. 

Neste contexto, vale salientar a importância do conhecimento e aplicação da 
farmacoeconomia pelo farmacêutico, que destaca-se por ser o profissional mais habilitado 
e adequado para assumir atividades clínico-assistenciais, garantindo a qualidade da 
assistência prestada ao paciente, por meio do uso racional dos medicamentos, adequando 
sua aplicação à saúde individual e coletiva, contribuindo assim, para a eficiência 
administrativa com consequente redução dos custos, equilibrando custo e efetividade 
quanto ao uso dos recursos e o impacto na qualidade de vida dos pacientes.
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