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OBJETIVOS: A enxaqueca esta entre as vinte doen¢cas maisaaitantes no mundo, conforme dados da
OMS, com prevaléncia anual entre 3,0% e 24,6% g@alpgdo. No Brasil, a prevaléncia é estimada em
15,2%. Portadores de enxaqueca frequentementeodoem atendimento médico especializado, ficando
a deriva no sistema e apenas uma minoria sdo dtmngior especialistas. Outra caracteristica desta
patologia é a procura por alivio imediato para ards servicos de emergéncia. O objetivo destalestu
inédito na salde suplementar foi avaliar a cargdogaca e seu impacto econdmico na populacdo de uma
operadora de plano de salude de autogestéo.

METODOS: Estudo observacional de caso-controle (1:3) emvwmlo 71.904 beneficiarios do plano de
salide, dos quais foram selecionados 492 indivichesjo 123 diagnosticados com enxaqueca (CID 10
G43) e 369 controles com caracteristicas demogaéepidemiolégicas semelhantes. Os dados prsnario
do plano de saude de ambos os grupos contendoma@fbes sobre a utilizagdo dos servicos e
procedimentos médico-hospitalares nos Ultimos 12méconsultas, exames, terapias e internacdes) e a
respectivas despesas assistenciais, foram insernidam ferramenta analitica de dados (Business
Intelligence), sendo avaliados primeiramente quastalistribuicbes e proporcdes, segundo as vasiavei
especificadas. A analise estatistica utilizou dvemre OpenEpi para calculo das frequéncias rekativa
absolutas, médias e desvio padrdo. Foram realizadtes de chi-quadrado (Mantel-Haenszel e Fisher)
para verificacdo da significancia estatistica qogmd0,05 e o intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS: Da amostra selecionada com diagndstico de enxagu@@® eram do sexo feminino
(média de idade de 51,3 anos) e 22,0% sexo masdbi9 anos, em média). Neste grupo, a utilizagho
plano foi significativamente maior quando comparaddos individuos sem enxaqueca para consultas
(p<0,001; OR 2,12), exames (p<0,001; OR 6,60)ptasa(p=0,005, OR 1,94), e ndo significante para
internacdes hospitalares (p=0,304; OR 0,73. A despeaual foi de R$ 4.649,65 versus R$ 5.836,58 por
paciente portador de enxaqueca (25,5% a mais).id@asdo a prevaléncia estimada na populacdo e o
custo incremental observado, o impacto anual dagégopara o plano de salde foi de R$ 2.590.056,73.

CONCLUSOES: Os resultados desse estudo demonstram que attaeésmhecimento do perfil de satde
da populacéo assistida pelo plano foi possivetifigar ndo s6 a carga da doenca, mas também aitop
sobre a utilizacdo e os custos. Inquéritos de sadd® o utilizado, sdo importantes por permitirem
conhecer o perfil dos associados que nao tiverartatmcom o sistema de salde, o que contempla uma
necessidade ndo atendida das operadoras e ptssjoili as informagfes coletadas sejam utilizadas em
acdes de prevencdo, manutencéo e promogao/ dasgudédade de vida. Outro ponto observado foi que
a falta de coordenacgdo dos cuidados em salde rajeoa resultou na realizagdo de consultas com
médicos de diferentes areas antes do atendimelotprudissional capacitado. O paciente quando adend
pelo especialista, entendera melhor sobre a suacdpeecebendo informacdes importantes que seréo
necessarias para o sucesso do tratamento, pemnisimbém uma melhor gestdo da carteira da operadora
Conforme demonstrado, a doenca gerou custos dimdasonais de 25,5% ao sistema de salde,
necessitando um olhar diferenciado por parte dstoges, incluindo a possibilidade de permitir osace

as novas e promissoras terapias que, além de proparem melhor qualidade de vida, permitem a
utilizacdo dos recursos de forma mais racional.
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