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COMENTARIO EDITORIAL

Pratica clinica e avaliacao econémica de intervencdes em saude:
conceitos antagonistas ou complementares?

Clinical practice and economic assessment of health interventions:
antagonistic or complementary concepts?

Durante 25 séculos a pratica clinica ndo teve qualquer base
cientifica e, por consequéncia, a sua eficacia foi quase
inexistente (o exemplo mais paradigmatico é a utilizacao da
sangria terapéutica para tratar todas as doencas e todos os
doentes). Neste contexto, as decisdes clinicas baseavam-se
exclusivamente na tradicao e na relacdo médico-doente.

0O inicio da investigacao cientifica em satde no século XVII
veio a servir de base — especialmente a partir do primeiro
quartel do século XX — para a verdadeira explosao do
conhecimento médico, com subsequentes beneficios
para os doentes (que passaram a viver mais tempo e com
melhor qualidade de vida). Neste contexto, as decisdes
clinicas baseavam-se na seleccao dos meios de diagndstico
e terapéutica que estavam disponiveis, adaptando-os as
necessidades do doente individual.

Este modelo de desenvolvimento foi acompanhado por
gastos financeiros rapidamente progressivos e ha uns 30 anos
atras irrompeu com espectacular preméncia o conceito de
controlo de custos em salde.

A questdo actual que se coloca a médicos, gestores,
politicos e pacientes é saber se se consegue controlar os
custos em salde mantendo (ou aumentando) a qualidade
dos cuidados, para além de aquilo que se convencionou
designar como controlo de custos '.

Uma das areas que mais se tem desenvolvido é a da farmaco-
economia, que se define como a descricao e analise dos custos
e beneficios para os sistemas de salide e para a sociedade
da terapéutica farmacologica, identificando, medindo
e comparando custos e consequéncias dos medicamentos e
dos servicos?. A importancia desta metodologia analitica
encontra-se na necessidade de controlar custos cada vez mais
pesados, que crescem a um ritmo superior ao da inflacao e
que obrigam a uma reflexao de como é que recursos limi-
tados podem ser usados de maneira mais eficiente (e
efectiva). A eficiéncia define-se como o beneficio obtido num
contexto experimental (por exemplo num ensaio clinico) e a
efectividade é o impacto na vida pratica, quotidiana.

Existem trés tipos basicos de analise farmacoecondmica:
de custo-efectividade (ACE), de custo-beneficio (ACB) e
de custo-utilidade (ACU). Cada método mede o custo em
unidades monetarias (euros, dolares, etc.), mas diferem na
metodologia que utilizam para comparagdes entre os custos
e os resultados (outcomes).

Na tabela 1 estdo descritas as principais caracteristicas
de cada metodologia.

A metodologia mais utilizada é a da analise de custo-
efectividade, que mede o custo em euros (ou outra unidade
monetaria qualquer) e os resultados em unidades naturais

Unidade de medida de resultado

Tabela 1 Os trés tipos principais de analise farmacoeconémica (Adaptado de ?).
Metodologia Unidade de medida
de analise de custo

Custo-beneficio (ACB)
Custo-utilidade (ACU)

Unidades monetarias (€)
Unidades monetarias (€)

Unidades naturais (anos de vida ganhos, mmHg na tensao arterial,
mg de ureia, etc.)
Unidades monetarias (€)

Anos ajustados a qualidade (QALY) ou outras utilidades semelhantes
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que indiquem uma melhoria de salde (tais como taxas de
curas, anos de sobrevida ganhos, baixas de glicémias, etc.).
Estes Ultimos indicadores sao habitualmente estudados em
ensaios clinicos, pelo que sdo de facil interpretacao para os
médicos no que concerne o seu impacto.

Ha varias maneiras de apresentar custos e efectividades
numa ACE, sendo o racio incremental de custo-efectividade
(Incremental Cost-Effectiveness Ratio — ICER) o mais utilizado.
Este indice procura responder a questao “Como é que se
compara um tratamento com outro, em termos de custos e
resultados?”. O ICER é o racio da diferenca em custos, com a
diferenca em resultados numa determinada intervencao.

Certos autores consideram que uma analise de custo-
utilidade (ACU) — que avalia os resultados utilizando os
anos ajustados para a qualidade de vida (quality-adjusted
life-year — QALY) — constitui um subconjunto de uma ACE.
Uma ACU leva em linha de conta as preferéncias dos doentes
na medicao de consequéncias em salde (as chamadas
utilidades). A grande vantagem da ACU é que se podem
comparar diferentes tipos de resultados em salde (ou
doencas com multiplos resultados) utilizando precisamente
os QALY. A desvantagem é que nalguns casos pode ser dificil
calcular uma utilidade (que é uma preferéncia dos doentes)
e portanto um QALY preciso esta sujeito a viéses °.

No presente nimero da Angiologia e Cirurgia Vascular,
Paulo Sousa e col. avaliaram, no contexto Portugués, o
custo-efectividade do tratamento endovascular (EVAR)
no tratamento do aneurisma da aorta abdominal (AAA)
comparado com o tratamento por cirurgia convencional,
usando um modelo desenvolvido previamente no Reino
Unido. As variaveis mais importantes para alimentar este
modelo — os beneficios e a utilizacao de recursos, bem como
as consequéncias a curto e médio prazo — basearam-se
respectivamente em estudos clinicos internacionais e
num painel de peritos constituido para o efeito (numa
técnica de Delphi em duas rondas). O modelo econémico
€ constituido por uma arvore de decisdao capturando
custos e resultados nos primeiros 30 dias apos cirurgia e
um modelo de Markov que os avalia a longo termo apds
aquele periodo inicial. Os resultados indicam que a maior
diferenca no custo da EVAR (mais € 3.064) foi devida ao
custo directo da endoprotese (€ 8,027 versus € 968) e que
a seguranca das duas intervencoes é semelhante em termos
de taxas de complicacoes e reintervencoes. O valor da EVAR
foi de € 65.605/QALY no curto termo, valor que desce para
metade na projeccao de beneficios no longo termo. Este
Gltimo valor é proximo do que se convencionou ser uma
intervencao custo-eficaz entre nos, pelo que os autores
concluem que ... “o valor econémico do EVAR melhoraria se
se confirmassem os beneficios a longo prazo que alguns dos
estudos recentes parecem apontar. Nessas circunstancias,
o tratamento endovascular tornar-se-ia uma intervencao
economicamente interessante que, aliada aos bons resul-
tados ao nivel da efectividade e da qualidade de vida dos
doentes, poderia ser indicada para um maior nUmero de
situagdes clinicas.”

Numa breve abordagem critica deste trabalho, havera que,
em 1° lugar, felicitar a equipa que o elaborou e a Revista
de Angiologia e Cirurgia Vascular que o publicou. Numa

altura de severas restricoes economicas na salde, estudos
como este servem para racionalizar o uso das diversas
opcoes terapéuticas comparando-as com as alternativas
disponiveis, quer no beneficio de cada intervencao quer
no seu custo. S6 com informacao deste tipo se podem
fundamentar as decisoes clinicas levando em linha de conta
nao so6 os aspectos clinicos (beneficio e risco), como os
aspectos economicos. Para além disso, devera ser realcada
a honestidade intelectual da equipa de autores, que nao
hesita em identificar um problema de custo com a técnica
que utiliza.

Este estudo tem alguns problemas, dos quais se destacam:
1) a inexisténcia de estudos com resultados objectivos sobre
a estrutura de custos em Portugal das técnicas analisadas,
0 que faz com que os autores tenham extrapolado de um
estudo inglés e de um painel de peritos para alimentacao do
modelo de Markov utilizado no calculo do custo-efectividade
do EVAR; 2) a pouca fundamentacao das melhores taxas de
sobrevivéncia no longo termo, ja que nao ha estudos que
o confirmem: deste modo, o beneficio pode nao ser real, o
que coloca duvidas sobre o custo-efetividade da EVAR; 3) tal
como os autores reconhecem na discussao, auséncia de
possibilidade de identificacao de subgrupos de doentes que
possam responder de modo diverso a intervencao.

Apesar destes reparos, consideramos que o presente
estudo constitui uma valida adicao a area dos estudos
econdémicos em salde, com resultados claros que podem
servir de base a decisoes clinicas, de administracao e até de
politicas de saude.
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