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APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar a nova obra, no campo das Ciéncias da salde,
intitulada “Medicina: Atencdo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico”
inicialmente dividida em dois volumes. O agregado de capitulos de ambos os volumes
compreende demandas cientificas e trabalhos desenvolvidos com acuracia cientifica e
com o fim de responder as demandas da saude que porventura ainda geram rupturas no
sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada a uma produgéo cientifica
com conhecimento de causa do seu titulo proposto, 0 que a qualifica mais ainda diante
do cenério atual. Consequentemente destacamos a importancia de se aprofundar no
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/cientifico que tragam
retorno no bem estar fisico, mental e social da populagao.

Reafirmamos aqui uma premissa de que o0s Ultimos anos tem intensificado a
importancia da valorizagdo da pesquisa, dos estudos e do profissional da area da saude.
Deste modo, essa obra, compreende uma comunicacédo de dados muito bem elaborados
e descritos das diversas sub-areas da saude oferecendo uma teoria muito bem elaborada
nas revisoes literarias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e
inovadoras no campo da pesquisa.

A disponibilizagdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéo so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcanga os mais diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgacéao
cientifica é fundamental para romper com as limitagdes nesse campo em nosso pais, assim,
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confidvel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducgao: O cancer de colo uterino
€ o terceiro cancer em incidéncia e o quarto em
mortalidade em mulheres no Brasil. Os custos
financeiros dessa neoplasia sdo elevados tanto
para o paciente quanto para a sociedade como
um todo. No entanto, o cancer de colo uterino €
uma neoplasia potencialmente evitavel e curavel
se diagnosticado e tratado precocemente.
Objetivos: Avaliar pacientes com céancer de
colo uterino diagnosticadas e tratadas em uma
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instituicdo de referéncia em oncologia e analisar
os custos econémicos indiretos dessas pacientes
considerando a perda de produtividade, anos
potenciais de vida perdidos e perda de renda por
morte. Metodologia: Foi identificada pelo CID
C53.9 uma coorte retrospectiva de pacientes
com cancer de colo uterino diagnosticadas e
tratadas em uma instituicdo de referéncia em
oncologia de janeiro de 2012 a dezembro de
2016. As caracteristicas clinicas das pacientes
foram avaliadas e os custos indiretos estudados
foram perda de produtividade, anos potenciais
de vida perdidos e perda de renda por morte.
Resultados: Foram avaliadas 129 pacientes com
cancer de colo uterino atendidas na instituicdo
durante o referido periodo. A amostra apresentou
idade mediana de 45,5 anos ao diagnéstico e
a profissdo de dona de casa foi a mais comum
(33,3%). O subtipo histolégico epiderméide
foi o mais prevalente (87,5%) e os estagios
clinicos mais frequentes foram IIB (32,55%)
e llIB (26,35%), respectivamente. No geral, a
coorte obteve uma média de 31,4 anos de anos
potenciais de vida perdidos para cada paciente
levando a uma perda total estimada de R$
5.555.327,51. Conclusao: Este estudo fornece
dados relevantes sobre os custos econdmicos
indiretos de pacientes com cancer do colo do
utero atendidas em uma instituicdo de referéncia
em oncologia e sugere elementos sobre a
magnitude desse problema no contexto da saude
publica, onde devemos priorizar a prevencgéo
primaria e secundaria dessa neoplasia.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer cervical. Custos
Indiretos. Impacto Econémico.
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INDIRECT ECONOMIC COSTS ANALYSIS OF CERVICAL CANCER PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: Cervical cancer is the third cancer for incidence and the fourth for
mortality inwomen in Brazil. The financial costs of this cancer are high for both the patient and the
society as a whole. However, cervical cancer is a potentially preventable and curable neoplasm
if diagnosed and treated early. Objectives: To evaluate cervical cancer patients diagnosed
and treated at an oncology reference institution and analyze indirect economic costs of these
patients considering the loss of productivity, potential years of lost life and loss of income due
to death. Methods: A retrospective cohort of cervical cancer patients diagnosed and treated at
an oncology reference institution from January 2012 to December 2016 was identified by the
CID C53.9. Clinical characteristics of the patients were evaluated and indirect costs studied
were loss of productivity, potential years of lost life and loss of income due to death. Results:
129 cervical cancer patients treated at the institution during the referred period were
evaluated. The sample had a median age of 45.5 years at diagnosis and the housewife
profession was the most common (33.3%). The epidermoid histological subtype was the most
prevalent (87.5%) and the clinical stages most frequent were 1B (32.55%) and IlIB (26.35%),
respectively. Overall, the cohort obtained an average of 31.4 years of potential years of lost
life for each patient leading to a total estimated lost income of R$ 5,555,327.51. Conclusion:
This study provides relevant data about indirect economic costs of cervical cancer patients
treated at an oncology reference institution and suggests elements about the magnitude of this
problem in the context of public health, where we must prioritize the primary and secondary
prevention of this neoplasm.

KEYWORDS: Cervical cancer. Indirect costs. Economic impact.

11 INTRODUGCAO

O céancer do colo uterino ocupa posi¢cdo de destaque em mortalidade entre as
neoplasias ginecologicas em nosso pais e quando diagnosticado e tratado precocemente,
constitui uma causa de morte evitavel. E a terceira localizagdo primaria de incidéncia e a
quarta de mortalidade por cancer em mulheres no pais, sem considerar tumores de pele
ndo melanoma’. A relagéo direta da neoplasia com subtipos de HPV de alto risco ja esta
bem estabelecida e amplamente debatida. Existem dois principais subtipos de carcinomas
invasores do colo do Utero, dependendo da origem do epitélio comprometido: o carcinoma
epidermoide, tipo mais incidente e que acomete o epitélio escamoso (representa cerca de
90% dos casos) e o adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular (cerca
de 10% dos casos)?. Em 2018, ocorreram 6.526 Obitos por esta neoplasia, representando
uma taxa ajustada de mortalidade por este cancer de 6,10/100 mil mulheres?®. No Brasil,
em 2020, sdo esperados 16.710 casos novos, com um risco estimado de 15,38 casos a
cada 100 mil mulheres?®. Tratando-se de uma doenca evitavel e curavel se diagnosticada
e tratada precocemente, entendemos que o custo financeiro para tratamento desta doenca
poderia ser evitado se houvesse adesao as campanhas de conscientiza¢ao para prevencao
priméaria através da vacinagdo e secundaria através da realizagdo do exame preventivo
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de citopatolégico cervical. Diante disso, quanto mais alta for a cobertura da vacinacao e
quanto mais organizado for o programa de rastreio, maior sera a efetividade em reduzir a
incidéncia e a mortalidade por essa neoplasia.

Além dos custos diretos relacionados a propria doenga ao sistema de saude, existem
também os custos indiretos que s&o os gastos que incorrem a paciente e a terceiros, mas
que ndo estéo diretamente associados ao tratamento da doenca. Estes custos se referem
a perda de produtividade devido ao agravo da doenca e este fato pode determinar, ainda
que temporariamente, a perda das fun¢des orgéanicas e laborais da paciente, resultando na
perda de dias de trabalho, perda da produtividade e perda de renda. E importante salientar
que essa perda de produgéo ndo afeta apenas o individuo, mas também a sociedade, que
deixa de contar com os produtos e servigos oferecidos por aquele trabalhador ausente das
atividades laborais.

A inclusdo de custos indiretos amplia a perspectiva de analise da avaliagdo
econdmica, que passa a refletir a perspectiva da sociedade, permitindo a avaliagdo dos
impactos sociais da introdugéo da tecnologia. Os paises em desenvolvimento apresentam
altos coeficientes de mortalidade, com 6bitos de mulheres em plena idade produtiva,
privando a sociedade do seu potencial econémico e intelectual*. Aos anos potenciais de
vida improdutivos e perdidos decorrentes das mortes precoces por cancer do colo do
Utero, associam-se, também, o tempo gasto com a propria doenca e o sofrimento fisico
e emocional das mulheres. No Brasil, as taxas de mortalidade ainda sdo elevadas, com a
doenca persistindo como um problema de Saude Publica.

Levando em consideragé@o que estamos diante de uma neoplasia evitavel e olhando a
importancia do impacto financeiro do cancer de colo uterino, este trabalho teve como objetivo
a avaliagdo do impacto dos custos econdmicos indiretos das pacientes com neoplasia de
colo uterino tratadas em uma instituicdo de referéncia, levando em consideragdo a perda
de produtividade, anos potenciais de vida perdidos e perda de renda por morte. Foi também
analisado esse impacto em ambito nacional e discriminado de acordo com cada regido do

Nnosso pais.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo com analise de prontuario. Foram
identificadas pelo CID C53.9 no registro hospitalar da Instituicdo uma coorte retrospectiva
de 129 pacientes portadoras de cancer cervical diagnosticadas e tratadas na Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia do Hospital Geral de Caxias do Sul (UNACON-HGCS) no
periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2016. Todo o atendimento da UNACON-HGCS
é exclusivamente aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e sdo atendidos 49
municipios da 5 Coordenadoria Regional da Saude-RS, abrangendo uma populagéo de
cerca de 800 mil habitantes.
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Foram avaliadas caracteristicas clinicas das pacientes referente a data de
nascimento, idade ao diagndstico, profissdo, subtipo histolégico, estadiamento da doenga
e data do ébito. O estadiamento clinico utilizado foi de acordo com FIGO 2009, pois eram
os critérios vigentes no periodo do estudo.

Os custos indiretos foram estimados com base no método de Human Capital
Approach que assume que a economia opera em pleno emprego e que qualquer reducéao
de produtividade em fungdo de morte prematura ou faltas ao trabalho ndo podem ser
compensadas pelo aumento de horas de trabalho ou emprego de outros trabalhadores.
Este método ainda sugere que o salario do individuo é proporcional ao valor adicionado por
esse trabalhador a produgdo, portanto sua perda de produtividade poderia ser estimada
pelo seu salario médio.® Os custos indiretos analisados foram perda de produtividade,
anos potenciais de vida perdidos e perda de renda por morte. A perda de produtividade foi
calculada avaliando salario do trabalhador, encargos sociais e dias perdidos, sendo que
foi considerado o salario médio anual das mulheres no periodo vigente do estudo (IBGE,
2016). Foram obtidos, via prontuéario, dados referentes as profissdes das pacientes e os
dias perdidos serdo considerados a data da primeira consulta na oncologia até 30 dias ap6s
o término do tratamento. Com relagcdo aos anos potenciais de vida perdidos, foi realizada
subtracé@o entre a idade considerada como expectativa de vida e a idade em que ocorreu
0 Obito. A expectativa de vida dos brasileiros foi estimada em 79 anos, conforme dados
do IBGE de 2016. Por fim, a perda de renda por morte, entendida como o valor salarial
ndo ganho decorrente dos anos de trabalho potencialmente perdidos devido ao 6bito,
foi calculada por meio do método do capital humano e foram avaliados anos potenciais
de trabalho perdidos e rendimento anual minimo. Diante do exposto, os custos indiretos
representam os dias Uteis perdidos pelo paciente e pelo responsavel pela prevencéo,
diagnostico e tratamento da doenca.

O numero total de Obitos neste periodo foi avaliado e a renda média da populagao
foi utilizada para estimar a perda de produtividade associada a cada ano de trabalho
perdido (IBGE, 2016). Os custos precisavam ser trazidos ao valor presente e para isto foi
considerado uma taxa de desconto de 5% ao ano e o décimo terceiro salério.

Também foi realizada analise nacional de perda de renda por morte e perda de
produtividade das regibes brasileiras levando em consideragdo dados do INCA e IBGE.
Tais informagdes foram usadas para fins de comparag¢do com os dados da nossa populagcéao
e, nesse caso, foi considerado uma taxa de 10% de desemprego.

Os indicadores utilizados, bem como seus valores e referéncias podem ser
observados na tabela 1.
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INDICADOR VALOR REFERENCIA

Expectativa de vida ano 2016 79 anos IBGE - 2016
Expectativa de vida ano 2019 80 anos IBGE - 2019
Saléario Médio Anual ano 2016 22.032,00 IBGE - 2016
Salario Médio Anual ano 2019 23.820,00 IBGE - 2019
Mortes por neoplasia de colo uterino 6.526 INCA - 2018

no Brasil ano 2018

Idade média 6bitos 50 anos Artigo Scielo: Tendéncia da Mortalidade
por Céancer de Colo no Brasil am 5 anos
(2012-2016)

Tabela 1 — Indicadores, valores e referéncias do estudo

O banco de dados foi desenvolvido no programa EXCEL® (Microsoft EXCEL v2016).
Analise estatistica foi descritiva.

Antes da execucao, o projeto deste estudo foi devidamente encaminhado e aprovado
pelo COEDI e Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo e os pesquisadores assinaram o
termo de sigilo e confidencialidade.

31 RESULTADOS

Foram analisadas 129 pacientes portadoras de cancer de colo uterino diagnosticadas
e tratadas na UNACON-HGCS no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2016. A
populagao de pacientes apresentou-se com uma mediana de idade ao diagnéstico de 45,5
anos e a profissdo do lar foi a mais frequente em 43 pacientes (33,3%). Com relagéo
ao subtipo histologico, 113 pacientes (87,5%) apresentaram subtipo epidermoide e 16
pacientes (12,4%) apresentaram adenocarcinoma. Avaliando o estadiamento clinico, 0,77%
(n=1) das pacientes apresentaram EC IA, 7,75% (n=10) eram EC IB, 3,10% (n=4) eram EC
lIA, 32,55% (n=42) eram EC IIB, 4,65% (n=6) eram EC IlIA, 26,35% (n=34) eram EC IlIB,
13,95% (n=18) eram EC IVA e 10,85% (n=14) EC IVB. As caracteristicas da populagéo se
encontram na tabela 2.
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VARIAVEIS MEDIANA OU NUMERO DE PACIENTES (%)

N=129
Idade (anos)
45,5 (21 - 78)
Profiss6es mais comuns
Do lar
Doméstica 43 (33,33)
17 (13,17)
Subtipo Histolégico
Carcinoma epidermoéide 113 (87,50)
Adenocarcinoma 16 (12,40)
Estagio Clinico — FIGO 2009 |IA
B 1(0,77)
1A 10 (7,75)
1B 4 (3,10)
A 42 (32,55) 6 (4,65)
1B 34 (26,35)
IVA 18 (13,95)
IVB 14 (10,85)

Tabela 2- Caracteristicas da populacédo estudada

Abreviagoes: WHO - World Health Organization, FIGO (2009)

Das 129 pacientes analisadas durante o seguimento mediano de 60 meses, 43
foram a 6bito (33,3%) e a média de anos potenciais de vida perdidos para cada paciente foi
de 31,4 anos considerando expectativa de vida de 79 anos®. A perda de produtividade levou
em consideragéo o salario médio anual das mulheres no ano de 2016 incluindo o décimo
terceiro salario’. O valor do salario médio anual para cada paciente foi de R$ 23.868,00,
sendo o salario mensal de R$ 1.836,00. O rendimento estimado total perdido dessas
pacientes foi de R$ 5.555.327,51 e a perda média por cada morte foi de R$ 129.193,66.

(Tabela 3)
Amostra 129 pacientes
Total de 6bitos 43 oObitos (33,3%)
Anos potenciais de vida perdidos (para cada paciente) 31,4 anos
Perda de produtividade (total da populacao) R$ 5.555.327,51
Perda de renda por morte R$ 129.193,66

Tabela 3 Total de 6bitos, Anos potenciais de vida perdidos, Perda de produtividade e Perda de renda
por morte da amostra estudada.

Ao analisar nacionalmente a perda de renda por morte com dados de 2018, 6.526
mulheres foram a 6bito nesse ano devido a neoplasia de colo uterino?3. No estudo da
populagéo nacional foi levado em consideragdo uma expectativa de vida de 80 anos® e um

salario médio anual de R$ 25.805 ja incluso o décimo terceiro salario (salario mensal por
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mulher de R$ 1.985,00)°. Percebe-se uma perda de renda total de R$ 619.777.438,72 e
uma perda de renda média de R$ 94.970,49. (Tabela 4)

Total de mortes por neoplasia de colo uterino ano 2018 6.526 Obitos
Perda de renda por morte
Valor total R$ 619.777.438,72
Média por mulher R$ 94.970,49

Tabela 4 Perda de renda por morte nacional

Por fim, foi realizada uma analise regional de perda de produtividade. Foram

avaliados o total de mortes por regido brasileira’® conforme consta na tabela 5.

REGIOES BRASILEIRAS OBITOS (VALOR ABSOLUTO)

Norte 800
Nordeste 1802
Sudeste 1871
Sul 897
Centro Oeste 477
Total 5847

Tabela 5 Total de mortes por regido brasileira

Para a anélise de perda de produtividade foi levado em consideracédo média de idade
do 6bito de 50 anos'?, expectativa de vida de 79 anos®, anos de vida médios perdidos de 29
anos e salario médio anual de R$ 23.868,007 além de uma taxa de 10% de desemprego. A
regido sudeste concentra o maior nimero de 6bitos e consequentemente o maior custo de
perda de produtividade. (Tabela 6).

Regides Brasileiras Custo perda de produtividade (R$)

Com desemprego 10% Sem desemprego

Nordeste 114.913.713,76 127.666.160,41
Norte 56.133.881,50 62.370.979,45
Sudeste 187.249.495,26 208.042.639,93
Sul 83.229.084,97 92.396.645,07

Centro Oeste

Total

46.179.460,34

487.705.635,83

51.226.982,75
541.703.407,61
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41 DISCUSSAO

O céncer de colo uterino ocupa local de destaque entre as doengas oncoldgicas no
sexo feminino. Em 2020, a estimativa é de que tenham ocorrido 16.710 casos novos no
Brasil, com um risco estimado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. Excetuando-se o
cancer de pele ndo melanoma, o cancer cervical é o terceiro tumor maligno mais frequente
na populacédo feminina (atras do cancer de mama e do colorretal), e a quarta causa de morte
de mulheres por cancer no Brasil. Em 2018, ocorreram 6.526 6bitos por esta neoplasia,
representando uma taxa ajustada de mortalidade de 6,10/100 mil mulheres'23. Com
relacdo a mortalidade das regides brasileiras, em 2018, as maiores taxas foram observadas
na regido Norte? e no caso do periodo vigente do estudo, analisando as regides no ano de
2016, a regido Sudeste ganhou destaque por concentrar o maior numero de 6bitos. O pico
da incidéncia dessa doenga ocorre na faixa etaria de 45 a 50anos?' e a nossa populagédo
obteve média de idade ao diagnostico de 45,5 anos, o que corrobora os dados encontrados
na literatura.

O papilomavirus humano (HPV) é fundamental para o desenvolvimento da neoplasia
cervical e pode ser detectado em 99,7% dos canceres cervicais'. O virion do papilomavirus
humano é um virus DNA, da Familia do Papillomaviridae, ndo envelopado, com 72
capsdmeros. Existem por volta de 200 subtipos de HPV conhecidos; destes, 40% parecem
ser oncogénicos' 4. Os subtipos 16 e 18 sdo responsaveis por mais de 70% de todos os
canceres cervicais''®. As taxas globais de incidéncia e mortalidade dependem da presenca
de programas de triagem e da vacinacdo contra o HPV. Até o momento, duas vacinas
estdo disponiveis no Brasil: a bivalente previne os subtipos 16 e 18 e a quadrivalente,
além dos subtipos 16 e 18, previne os subtipos 6 e 11. O grupo etario alvo da vacina é
de 9 a 14 anos e a vacinagdo, em conjunto com o exame preventivo (Papanicolaou), se
complementam como agdes de prevengao deste cancer. O exame citopatologico deve ser
oferecido as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, que ja tiveram atividade sexual e a
rotina recomendada € a repeticdo do exame a cada trés anos, apos dois exames normais
consecutivos realizados com um intervalo de um ano'. Diante disso, percebe-se que o
HPV é central para o desenvolvimento da neoplasia cervical e tratando-se de uma doencga
prevenivel e curavel, o alto custo financeiro para o seu tratamento ndo se justifica se a
prevencao primaria (vacinagédo) e secundaria (exame preventivo de citopatologico cervical)
fosse aderida adequadamente.

O céncer cervical precoce é frequentemente assintomatico, reiterando a importancia
da triagem. Aproximadamente 45% dos pacientes tém doenca localizada no momento do
diagnostico, 36% tém doenca regional e 15% tém metastases a distancia'®. A disseminacéao
pode ocorrer por extensao direta, por disseminacgao linfatica ou hematogénica. Com relagédo
a extensao direta pode envolver o corpo uterino, vagina, parametrio, cavidade peritoneal,
bexiga ou reto. Ja os locais mais comuns para dissemina¢ao hematogénica sao os pulmoes,
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figado e osso. Os estagios clinicos mais frequentes na nossa populagéo foram IIB (32,55%)
e 1B (26,35%). De acordo com o subtipo histoldgico, o carcinoma epiderméide é o mais
frequente (dados da literatura) seguido de adenocarcinoma?. Na nossa populagéo, os
dados também foram de encontro aos da literatura e o subtipo histolégico epidermoide foi
0 mais frequente representando 87,5% dos casos.

Tratando-se de uma doenca evitdvel e curavel se diagnosticada oportunamente,
o cancer de colo uterino apresenta desafios a abordagem da sustentabilidade financeira
e esse assunto merece ser abordado. Os custos indiretos gerados por incapacidade e
mortes prematuras na populacéo em idade ativa devem ser determinados; o financiamento
necessario para implementar agcoes de prevencéo e deteccéo precoce deve ser avaliado e
as economias potenciais que essas agdes gerariam a médio e longo prazos precisam ser
estimadas.

A Teoria Econémica procura mensurar o valor econdmico que a sociedade como um
todo poderia perder se um individuo representativo tivesse morte “prematura” em virtude do
incremento de risco de morte causado pela doenca. A incluséo de custos indiretos amplia
a perspectiva de analise da avaliagdo econémica, que passa a refletir a perspectiva da
sociedade, permitindo a avaliagdo dos impactos sociais da introducéo da tecnologia. Diante
da importancia das analises econdmicas sobre o cancer de colo uterino, este estudo teve
como objetivo fornecer uma estimativa do impacto dos custos econémicos indiretos das
pacientes com neoplasia de colo uterino. Na amostra estudada (n=129), 43 pacientes
foram a Obito, o que representa uma média de anos potenciais de vida perdidos de 31,4
anos. Diante disso, o que podemos observar, € um impacto econdmico consideravel, pois
o rendimento total perdido dessas pacientes obteve um valor de R$ 5.555.327,51, sendo a
perda média por cada 6bito de mulher de R$ 129.193,66.

Ao analisar nacionalmente a perda de renda por morte com dados de 2018, um
total de 6.526 mulheres foram a 6bito nesse ano devido a neoplasia de colo uterino e a
perda de renda total foi de R$ 619.777.438,72, sendo a perda de renda média por mulher
de R$ 94.970,49. Com relagéo, a analise de perda de produtividade por regido brasileira,
percebe-se um impacto econdmico expressivo principalmente se a taxa de desemprego
nao for levada em consideragdo, com um total estimado de R$ 541.703.407,61 contra
R$ 487.705.635,83 se 10% de desemprego estimado. Diante dos dados apresentados,
percebe-se que, de acordo com a literatura estudada, a nossa amostra representa uma
parcela real da populagéo de pacientes portadoras de cancer cervical assistidas em nosso
pais com um impacto relevante dos custos econdmicos indiretos de uma neoplasia evitavel.

Entendemos também as limitag6es do nosso trabalho devido a natureza retrospectiva,
ao fato de atendermos principalmente pacientes em estagios avancados desta neoplasia
e termos uma amostra de pacientes com ndmero limitado de uma Unica regido. Os
valores desse estudo sdo apenas uma parcela do dano que essa neoplasia causa para

a sociedade, uma vez que afeta mulheres jovens praticamente sem comorbidades e com
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uma expectativa de vida elevada em idade reprodutiva.

51 CONCLUSAO

Os custos econdmicos indiretos das pacientes com neoplasia de colo uterino sao
extremamente elevados para o sistema. Percebemos um grande impacto na perda de
produtividade, nos anos potenciais de vida perdidos e na perda de renda por morte. O perfil
das pacientes estudadas associado com o efeito na produtividade evidenciado demonstram
0 quéo necessario € fortalecer o vinculo entre os programas de prevencado e deteccao
precoce do cancer. Por fim, & importante enfatizar que os custos indiretos devem ser um
dos principais componentes de qualquer anélise do efeito econémico total de doencas e
fatores de risco no nivel populacional. Esse custo deve ser complementado por uma anélise
dos custos diretos associados aos cuidados médicos necessarios na populagdo em geral.
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