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Custo-efetividade no glaucoma.
Conceitos, resultados e perspectiva atual

Cost-effectiveness in glaucoma.
Concepts, results and current perspective
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Resumo

O glaucoma € a principal causa de cegueira irreversivel no Brasil. Sua prevaléncia e incidéncia tendem a aumentar significativamente
no futuro, principalmente devido ao aumento da populagédo e ao seu envelhecimento. A escassez de recursos para a saide associada
ao aumento da disponibilidade e dos custos das tecnologias em satde exige uma andlise parametrizada destas tecnologias e uma
alocacdo eficiente dos recursos. Os estudos de custo-efetividade e custo-utilidade sdo importantes, pois permitem uma comparacio
entre diferentes alternativas tanto em termos de seus custos quanto de seus resultados. Para isto, modelos matematicos (como
modelagem de Markov) sdo comumente utilizados como método de andlise. Existem na literatura muitas evidéncias de custo-
efetividade e custo-utilidade no glaucoma, inclusive no Brasil. Este artigo se propde a revisar de maneira pratica os conceitos de
avaliagdo econdmica em sauide, os tipos de estudos econdmicos em satide, bem como os resultados dos estudos de custo-efetividade
e custo-utilidade na area de glaucoma na literatura.

Descritores: Glaucoma/diagndstico; Glaucoma/terapia; Glaucoma/economia; Satdde Publica, Economia da Satde; Andlise de
custo-beneficio

ABSTRACT

Glaucoma is the leading cause of irreversible blindness in Brazil. Its prevalence and incidence tend to increase significantly in the future,
mainly due to the population increase and aging. The scarcity of health care resources and the increasing costs in health require a
balanced analysis of health interventions and an efficient allocation of resources. The cost-effectiveness and cost-utility studies are
important because they allow a comparison between different alternatives in terms of both their costs and their results. For this purpose,
mathematical modeling (such as Markov modeling) is commonly used as the analytical method. The literature, including in Brazil, has
plenty of evidence of cost-effectiveness and cost-utility in glaucoma. This article aims to review in a practical way the concepts of economic
evaluation in health, describe the different types of health economic studies, as well as the results of cost-effectiveness and cost-utility
studies in glaucoma in the literature.
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INTRODUCAO

compreensdo dos custos de uma determinada condi-

¢do é fundamental no planejamento econdmico dos

esforcos que visem a redugao do 6nus desta condic¢do.!
Diversos paises ja exploraram e caracterizaram os custos da de-
ficiéncia visual e da cegueira.>*

Espera-se um aumento da prevaléncia do glaucoma nos
préximos anos na medida em que a populacdo cresce e aumenta
a expectativa de vida.>¢ Com isto o seu impacto econdmico deve
aumentar significativamente. O conhecimento dos custos de utili-
zacao dos recursos e os padroes de tratamento dos pacientes com
glaucoma sdo condigdo importante para se avaliar o impacto des-
te aumento de prevaléncia nos recursos destinados a sauide.

Sendo o glaucoma uma doenga de origem genética, a sua pre-
vengao primdria ainda é impraticavel e o tinico modo de se evitar a
cegueira € através de diagnéstico precoce e tratamento eficaz. Nao
raramente, o seu diagnostico € feito ja com a doenga em fase avanca-
da, onde os recursos necessdrios para tratamento e controle de uma
maneira geral sdo mais custosos. Em geral, um aumento de custos é
observado com uma maior severidade da doenga, ou seja, quanto
mais avangada a doenga, mais se gasta com ela.”

O envelhecimento da populacdo mundial, aliado ao au-
mento dos custos em satide e a escassez de recursos, requer uma
alocacdo custo-efetiva de recursos no tratamento e no controle
do glaucoma.® Existem evidéncias de que os custos diminuem e
a qualidade de vida melhora com diagndstico e tratamento pre-
coces no glaucoma.® Andlises de custo-efetividade ja foram utili-
zadas em glaucoma para diferentes objetivos.

O objetivo do presente estudo é fazer uma revisdo atuali-
zada e pratica dos conceitos e dos estudos mais recentes envol-
vendo a andlise de custo-efetividade, um tipo especifico de estu-
do econdmico em sauide, no glaucoma.

Estudos de avaliacdo econdomica na satide

A disponibilidade de novas modalidades de tratamento e
diagndstico impde questdes sobre como alocar melhor os recur-
sos. Segundo Vianna e Caetano (2001), as avaliagdes tecnoldgicas
em saude (ATS) tém se tornado importante por um conjunto de
razdes: grande variabilidade da prética clinica, incerteza sobre o
real impacto de determinadas intervencdes diagndsticas ou te-
rapéuticas, rapidez de incorporacao e difusdo de novas tecnologias
e incompatibilidade entre tecnologias novas e as ja estabelecidas.’

As avaliagdes econOmicas em satide fazem parte das ATS,
onde tanto os custos quanto as consequéncias das tecnologias
em saude, sejam elas, firmacos, dispositivos e equipamentos
médicos; procedimentos médicos, condutas, e modelos de cuida-
do a saudde, sdo avaliados de maneira parametrizada. Existem
diferentes tipos de estudos que se propdem a realizar uma ava-
liagdo econdmica em saude. Eles existem na tentativa de auxiliar
na tomada de decisdes, tanto por parte dos gestores em satde,
mas também para orientar diretrizes de pratica clinica.”"

Os componentes de uma avaliacdo econdmica em satde
sdo os seguintes: as alternativas em estudo (geralmente uma
tecnologia ou uma pratica ja de uso corrente e outra ou outras
que serdo testadas e comparadas em relacdo a anterior); os cus-
tos e as consequéncias de cada alternativa.”!

Os principais tipos de avaliacdo econdmica se diferem quan-
to a medida de desfecho usada para o estudo das consequéncias
das alternativas em estudo. Sdo eles: custo-minimizacio; custo-
efetividade; custo-utilidade e custo-beneficio.’!?

Quando as alternativas apresentam o mesmo desfecho
(consequéncia final) e na mesma magnitude, nao faz sentido com-
parar o desfecho. Nestes casos, um estudo de custo-minimizagdo
estd mais indicado. Neste tipo de estudo, os custos envolvidos de
cada alternativa sdo coletados e comparados. A alternativa mais
barata, neste caso, é a melhor do ponto de vista econdmico.*!?

Nos estudos de custo-efetividade, tanto os custos quanto
as consequéncias das alternativas sdo avaliadas, pois os desfe-
chos destas alternativas sdo os mesmos, porém de magnitude
diferente. Neste tipo de estudo, a efetividade é medida em uni-
dades naturais (por exemplo: propor¢ao de pacientes que atin-
giram a pressdo intraocular (PIO) alvo; ou capacidade de redu-
¢do da PIO em mmHg). Os resultados geralmente sdo expressos
através da razdo de custo-efetividade incremental (RCEI ou do
inglés incremental cost-effectiveness ratio, ICER), que mostra
quanto custa uma unidade de beneficio adicional com a alterna-
tiva estudada. O calculo da RCEI é feito através de uma equagio
onde o resultado mostra a razdo entre a diferenca nos custos
entre as alternativas (custo alternativa A — custo alternativa B)
no numerador e a diferenca nas efetividades (efetividade alter-
nativa A — efetividade alternativa B) no denominador.”*®

Quatro resultados sdo possiveis nas avaliacdes de custo-
efetividade: alternativa estudada é mais cara e mais efetiva; ela é
mais cara e menos efetiva; ela € mais barata e mais efetiva e ela é
mais barata e menos efetiva. Quando a alternativa a ser avaliada é
mais cara e menos efetiva, diz-se que ela foi “dominada” pelas ou-
tras alternativas em estudo e teoricamente deveria ser rejeitada. A
alternativa € dita como “dominante” quando ela é a0 mesmo tempo
mais barata e mais efetiva e teoricamente deveria ser adotada.'*"?

A duvida geralmente estd presente quando a alternativa é
mais cara e mais efetiva ou mais barata e menos efetiva. Deve-se
adotar ou rejeitar estas alternativas? Para isto, utilizamos o valor
da RCEI, que corresponde ao custo de cada beneficio alcancado
com cada alternativa (por exemplo: R$ / mmHg de diminuigdo da
PIO). Existe um limite tedrico onde abaixo do qual os gestores ou
a sociedade estariam dispostos a pagar para alcancar um determi-
nado beneficio em sadde. Este limite ¢ chamado de limiar de cus-
to-efetividade. Nos EUA, este limiar é usualmente considerado
como 50.000 dolares / beneficio alcangado.'? A Organizacao Mun-
dial de Satide (OMS) sugere um valor de até 3 vezes o valor do
PIB (Produto Interno Bruto) per capita do pais. No Brasil este
valor estaria em aproximadamente R$ 81.000,00/beneficio.!

Portanto, uma intervencdo € considerada custo-efetiva se
ela for a alternativa “dominante” (a0 mesmo tempo mais efetiva e
mais barata) ou se ela for mais cara e mais efetiva, porém seus
custos por beneficio ndo ultrapassam o limiar de custo-efetividade.

Os estudos de custo-efetividade s6 deveriam ser utilizados
nos casos onde a medida de desfecho tenha um grande significa-
do clinico e seja um evento terminal das alternativas em estudo.
Caso contrdrio, hé o risco da dificuldade de interpretagio e gene-
ralizagdo dos resultados. Por causa desta dificuldade de se encon-
trar bons pardmetros de desfecho clinico para muitas patologias,
procurou-se uma métrica que fosse capaz de captar um desfecho
importante e com significado clinico para qualquer patologia.

Todas as doencgas apresentam um impacto na qualidade de
vida ou na quantidade de vida ou em ambas. Uma medida que ao
mesmo tempo englobasse o conceito de maximizar a qualidade e a
quantidade de vida dos pacientes foi desenvolvida a partir do con-
ceito de preferéncia dos pacientes (valores de utilidade). Esta me-
didas sdo: anos de vida ajustado por qualidade (QALY do inglés
Quality-adjusted life years) ou anos de vida ajustado por incapaci-
dade (DALY do inglés Disability-adjusted life years).>1> 1516
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Quando a medida de desfecho nos estudos de avaliagdo
econdmica for o QALY ou o DALY, o estudo recebe o nome de
estudo de custo-utilidade. Alguns consideram este tipo de estu-
do como um subtipo do estudo de custo-efetividade. De qual-
quer maneira, ele é o mais indicado, pois permite que os seus
resultados possam ser comparados entre diferentes patologias,
pois o desfecho estudado (qualidade e quantidade de vida) sdo
os mesmos. O raciocinio para os estudos de custo-utilidade € o
mesmo do realizado para os estudos de custo-efetividade. Apli-
ca-se aqui a razdo de custo-efetividade ou, no caso, custo-utilida-
de incremental (RCUI) e a escolha das alternativas mais custo-
efetivas (aqui mantém-se o termo alternativa custo-efetiva, mes-
mo sendo estudo de custo-utilidade) segue os mesmo principios
de “dominancia” e limiar de custo-efetividade apresentados an-
teriormente.’ 13 1516

Por tltimo, nos estudos de custo-beneficio, tanto os custos
quanto os beneficios sao medidos e expressos em valores mone-
tarios. Existem maneiras de quantificar monetariamente os be-
neficios em saide, porém passiveis de criticas e de aprimora-
mentos. Os resultados deste tipo de avaliacdo podem ser expres-
sos através da Razdo de custo-beneficio incremental (mesmo
raciocinio da RCEI) ou através do calculo do Beneficio Liquido,
que consiste na diferenga entre os valores monetdrios ganhos
com cada alternativa e os custos (por exemplo: Beneficio Liqui-
do = [R$ Beneficio alternativa 1 — R$ Beneficio alternativa 0] —
[R$ Custo alternativa 1 — R$ Custo alternativa 0]).!

Outros estudos de avaliagdo econdmica menos comuns
sdo os seguintes: estudos de custo-consequéncia e estudos de
custo da doenga. Nos estudos de custo-consequéncia, procura-
se fazer um inventdrio de todos os custos e todos os resultados
relacionados com uma intervencido em satide, mas os dados sdao
apresentados de forma desagregada e ndo ha cdlculo da RCEL
Os estudos de custo da doenga procuram identificar todos os
custos envolvidos com uma doenga especifica (custos de pre-
vengdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdao). Estes estudos
podem ter como referéncia a prevaléncia da doenca (custos em
um determinado periodo da doenca) ou a incidéncia da doenga
(custos em toda a vida dos novos casos da referida doenga).!

Uma parte importante em qualquer estudo econdmico em
saude ¢ a definicdo dos tipos de custos estudados. Existem dife-
rentes tipos de custos, quais sejam: custos diretos (médicos e ndo
médicos), custos indiretos e custos intangiveis. Os custos diretos
médicos incluem honorarios, custos hospitalares, medicamentos,
equipamentos, procedimentos, etc € os custos diretos ndo médi-
cos sdo aqueles relacionados ao transporte, cuidador, reabilita-
¢do e etc. Por outro lado, os custos indiretos estdo ligados a
perda de produtividade do paciente e/ou do cuidador. Os custos
intangiveis (dor, sofrimento, etc) sdo de dificil mensuracdo e
geralmente sdo excluidos das andlises. Quando a andlise usa tan-
to os custos diretos quanto os indiretos, diz-se que esta se avali-
ando o custo sob a perspectiva da sociedade.”?

Os estudos de avaliacdo econdmica em satde usam cada
vez mais métodos baseados em andlise de decisdo na sua
metodologia. Este métodos serdo tratados a seguir.

Analise de decisao na avaliacdo economica em saiide

Andlise de decisdo € a aplicacdo de um método analitico
(modelo) para comparar sistematicamente diferentes opgdes de
decisdo. Ela demonstra graficamente as opcoes e facilita o calcu-
lo de valores necessdrios para comparda-las. Na drea da economia
da satde, ela auxilia na selecdo da melhor alternativa ou da mais
custo-efetiva.™
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Faz-se mister lembrar que a qualidade dos resultados de uma
andlise de decisdo estd intimamente ligada as informacdes utiliza-
das para se construir o modelo. Os tomadores de decisdo devem
avaliar criticamente a estrutura do modelo, bem como as probabi-
lidades, as estimativas de custo e os pressupostos usados."

Os tipos de modelagem econdmica mais utilizados nos es-
tudos em satde sdo: arvores de decisd@o, modelagem de Markov
e simulagdo de eventos discretos.!”

As arvores de decisao sdo modelos mais simples que en-
volvem consequéncias de curto prazo nas intervencdes em sau-
de, tais como a prevencdo ou tratamento de infecgdes agudas,
por exemplo. Elas também podem ser utilizadas para algumas
doengas cronicas que possam ser curadas (por exemplo, por um
tratamento cirdrgico). A grande limitagao da drvore de decisdo é
que ela ndo incorpora o tempo na construgdo do modelo.!!?

Nos casos envolvendo doengas cronicas ou complexas, que
apresentem mudancas nos estados de satide ao longo de um
periodo de tempo, modelos de transi¢do de estados ou modelo
de Markov devem ser os escolhidos."'> Estes modelos permi-
tem que os pesquisadores identifiquem mudancas na qualidade
de vida, na quantidade de vida e no custo da doenga ou da
interven¢d@o em um periodo de tempo, quando diferentes op-
¢oes de intervencdes em saude sdo estudadas. Os periodos de
tempo entre os diferentes estados de saide sdo chamados de
ciclos."> As probabilidades de transi¢do entre os diferentes es-
tados de saide podem ser mantidas constantes ao longo do
tempo (anélise de cadeia de Markov) ou podem diferir depen-
dendo do ciclo (andlise de processo de Markov).!! A limitagio
da modelagem de Markov € pressupor que a probabilidade de
movimentacdo de um estado para outro nao depende de esta-
dos de saude que o paciente possa ter vivenciado anteriormen-
te, o que pode ndo ser uma representacgao realista para algumas
pesquisas. Anélises mais avancadas, como a simulagido de even-
tos discretos, tém sido usadas para superar esta limitagdo.""?

Os modelos de simulacdo de eventos discretos sao utiliza-
dos quando os estados de saide vdo mudando ao longo do
tempo de forma discreta, sendo, portanto, mais flexiveis que a
modelagem de Markov. Estes modelos representam processos e
situagdes complexas, em fun¢do dos eventos que possam ocor-
rer, podendo representar diferentes situacdes clinicas, como:
agudizacao de um processo, descompensacao patoldgica ou apa-
ricdo de uma nova situacao clinica.!”

Medidas de desfecho para avaliacio econémica no glaucoma

As medidas de desfecho podem ser diversas no estudo do
glaucoma. Medidas como capacidade de reducdo pressorica sdo
as mais comumente utilizadas nos estudos clinicos, mas tem pou-
ca valia para estudos de avaliagdo econdmica.

Para os estudos de custo-efetividade, algumas medidas de
desfecho que poderiam ser consideradas na avaliagdo econdmi-
ca seriam: redugdo da pressdo intraocular (mmHg ou porcenta-
gem em relagdo a medida basal); propor¢io de pacientes esta-
veis com o tratamento; proporcao de pacientes que atingiram a
PIO-alvo (por ex.: < 18 mmHg); proporcao de cegueira ao final
do periodo de acompanhamento; etc.

No entanto, como se pode observar, a quantidade de des-
fechos possiveis a serem analisados em uma s6 doenca como o
glaucoma € enorme. Daf a necessidade de se utilizar uma medida
de desfecho, como o QALY (métrica derivada dos valores de
utilidade), que leva em considera¢do a qualidade de vida afetada
pelo glaucoma, mas que permite ainda a comparacdo com dife-
rentes agravos a saude.'
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Valores de utilidade foram desenvolvidos na década de
1940, tendo como base a filosofia utilitarista, ¢ tém sido utiliza-
dos na literatura para medir a qualidade de vida associada a um
determinado estado de satde.!'"'> 1516 Por convenc¢do, um valor
de utilidade igual a 1,0 é relacionado a um estado de saide per-
feita, enquanto que um valor de utilidade de 0,0 ¢ relacionado a
morte.” 3151618 Qg valores de utilidade permitem a quantificacido
objetiva da melhoria na qualidade de vida proporcionada por
uma intervencdo e levam a composi¢ao do QALY. Um QALY
corresponde a um ano vivido em saude perfeita.'*!?

Existem basicamente 4 maneiras para a obtencao de valo-
res de utilidade: permuta pelo tempo (time trade off, TTO), jogo
padronizado (standard gamble, SG), disposi¢cdo para pagar
(willingness to pay, WTP) e multi-atributos (valores de utilidade
obtidos indiretamente a partir de instrumentos de pesquisas
genéricos como o EuroQol 5-D).”

No método TTO, o mais utilizado, primeiro a pessoa res-
ponde qual o tempo (anos) restante de vida ela imagina ainda
tera. Depois ela deve responder quanto tempo, destes anos res-
tantes que ela tem, ela estaria disposta a trocar (perder) para ter
uma sadde perfeita até morrer. Esta razao (anos remanescentes
/ expectativa de vida imagindria) é entdo subtraida de 1,0 para se
chegar ao valor de utilidade."

No SG, o entrevistado ¢ perguntado sobre qual o maior
percentual de risco de morte imediata ele estaria disposto a as-
sumir por um tratamento que o levasse a situacdo de sadde
perfeita pelo resto da vida. Este valor percentual é subtraido de
1,0 para se obter o valor de utilidade correspondente.”

As utilidades obtidas pelo método WTP sdo calculadas a
partir da porcentagem de uma determinada quantia de valor
monetdrio (saldrio, poupanga, etc) que a pessoa estaria disposta
a pagar para se curar de uma doenca. Este valor percentual é
subtraido de 1,0 para a obtencdo do valor de utilidade.”

O Ministério da Satde brasileiro, através de sua Diretriz
para Avaliagdo Econdmica, aconselha o uso do método TTO para
a obtencao dos valores de utilidade para a populacdo brasileira.'s

As medidas de utilidade possuem caracteristicas que tra-
zem muitas vantagens ao se avaliar a qualidade de vida. Sdo elas:
abrangem diversas dimensdes do individuo como um todo; sen-
siveis a pequenas mudancas na saide; confidveis e reprodutiveis;
aplicabilidade a todas as dreas da saide; tempo curto para ser
aplicada; fécil compreensdo pelos entrevistados; boa validade
interna; pode ser usada para estudos de economia em saude.

Em oftalmologia, observa-se que a medida que hd uma
diminuicao da visdo no melhor olho de um determinado pacien-
te, hd um decréscimo nos valores de utilidade.?’?> Pacientes com
amaurose bilateral (auséncia de percep¢ao luminosa em ambos
os olhos) apresentam um valor médio de utilidade de 0,26, en-
quanto que pacientes com percep¢ao de luz em um dos olhos
possuem um valor médio de 0,47.2! Sabe-se que os valores de
utilidade possuem uma boa reprodutibilidade ao longo de um
periodo prolongado de tempo; parecem nao sofrer influéncia de
comorbidades sistémicas (diabetes, doenga cardiaca, cancer, aci-
dente vascular cerebral e/ou insuficiéncia renal); e possuem uma
boa correlagdo com a acuidade visual no melhor olho.!® 2% Va-
lores de utilidade ja foram obtidos na literatura para pacientes
portadores de doengas de retina, catarata e glaucoma.??> 2527

No Brasil, Paletta Guedes et al obtiveram os valores de
utilidade através de dois métodos (SG e TTO) para pacientes
portadores de glaucoma primdrio de angulo aberto. Eles obser-
varam que os valores de utilidade eram inversamente proporci-
onais a fun¢d@o visual no melhor olho, seja esta medida com
acuidade visual ou com o indice Mean Deviation (MD) do

perimetria automatizada (campo visual). Os valores de utilidade
pelo TTO para a populacdo brasileira variaram entre 0,84 para
acuidade visual melhor que 20/40 até 0,71 para acuidade visual
pior que 20/200. Ao se considerar a func@o visual em funcdo do
grau de comprometimento do campo visual no melhor olho, os
valores de utilidade (TTO) variaram entre 0,86 (MD melhor
que -6,00 dB) até 0,75 (MD pior que -12,00 dB).?

Os mesmo autores também avaliaram se o tipo de trata-
mento (clinico ou cirtirgico) do glaucoma teria uma influéncia nos
valores de utilidade desta populagdo. Os resultados deste estudo
mostraram que o tipo de tratamento, seja ele clinico, cirdrgico ou
com laser, ndo tem impacto nos valores de utilidade.”

Custo-efetividade e Custo-Utilidade no Glaucoma

Triagem e Tratamento da Hipertensao Ocular

Burr et al estudaram se a triagem populacional para
glaucoma seria custo-efetiva. Seus achados mostraram que a
triagem da populacdo geral ndo era custo-efetiva, devido ao alto
custo e a baixa prevaléncia na populagdo geral, no entanto a
triagem em grupos considerados de alto risco para glaucoma,
esta sim poderia ser custo-efetiva.”

Na avaliacdo de um paciente com suspeita de glaucoma , a
pesquisa dos fatores de risco € de crucial importancia para deci-
dir quem deve ser tratado. De acordo com Doshi e Singh, do
ponto de visto econdmico, seria mais custo-efetivo tratar so-
mente aqueles pacientes com risco alto e moderado de desen-
volver glaucoma.® Medeiros e colaboradores desenvolveram uma
calculadora de risco, baseada nos estudos do Ocular Hypertensive
Treatment Study (OHTS), capaz de estimar o risco de desenvol-
ver glaucoma em 5 anos de acordo com a idade, a PIO, a espessu-
ra corneana central, o aspecto do nervo 6ptico, o indice Pattern
Standard Deviation (PSD) da campimetria computadorizada e a
presenca de Diabetes Mellitus.*® Kymes et al. encontraram atra-
vés de um modelo de Markov que o tratamento dos hipertensos
oculares com alto risco de desenvolverem glaucoma (PIO > 24
mmHg e risco de progressdo > 2%) era custo-efetivo do ponto
de vista individual, quando medido em QALYs.* Eles conside-
raram que o tratamento de todos os hipertensos oculares ndo
era custo-efetivo.’® O mesmo resultado foi encontrado por
Stewart et al.®? Estes autores aconselham selecionar e tratar
somente os pacientes portadores de alto risco de conversao, por
exemplo: idade avancada, PIO elevada, espessura corneana bai-
xa e escavacdo aumentada do nervo 6ptico.*

Glaucoma Primario de Angulo Estreito (GPAE)

Somente um estudo na literatura avaliou a relagdo custo-
efetividade no GPAE. Neste estudo chinés, os autores mostra-
ram que a iluminac@o obliqua com lanterna e a medida da pro-
fundidade da camara anterior periférica nestes olhos proporci-
onaram menor custo por QALY ganho entre as estratégias estu-
dadas para prevencdo e detecgao deste tipo de glaucoma. Nao
ha evidéncia na literatura que tenha avaliado a relac@o de custo-
efetividade da utilizacdo de iridectomia periférica com laser como
forma de prevenir o aparecimento e a evolucdo do glaucoma
primdrio de angulo estreito.®

Glaucoma Primario de Angulo Aberto (GPAA)

O diagndstico e tratamento do GPAA ¢€ realizado normal-
mente em consultas de rotina no consultério do oftalmologista.
Pesquisadores dos EUA avaliaram se este padrao de conduta
seria custo-efetivo. Eles encontraram que o diagndstico do GPAA
na consulta de rotina, seguido de tratamento clinico gerava uma
RCETI entre 28.000 a 46.000 délares por QALY, portanto custo-
efetivo para os padrdoes americanos.**
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Outro objeto de estudos de avaliagdo econdmica no trata-
mento do GPAA ¢ a estratégia de tratamento. Qual o tipo de
tratamento mais custo-efetivo (clinico, laser ou cirurgia)? Qual a
medicacdo mais custo-efetiva? Estes sdo alguns exemplos de
questionamentos feitos por pesquisadores no Brasil e no mundo.

Noeker e Walt avaliaram a custo-efetividade do tratamen-
to do glaucoma com monoterapia usando um dos trés andlogos
de prostaglandinas (bimatoprosta, latanoprosta e travoprosta).
Neste estudo, eles encontraram que a bimatoprosta apresenta-
ria a melhor relacdo custo-efetividade, concluindo que além das
tradicionais avaliagdes de segurancga e eficdcia dos medicamen-
tos, a andlise de custo-efetividade deveria ser considerada para
auxiliar na tomada de decisdes individuais e coletivas.®® Outros
autores encontraram resultados semelhantes.’*? No Brasil, a
bimatoprosta também foi a mais custo-efetiva em tratamento
como droga isolada ou em associagdo com o timolol.*"

Yu et al compararam a trabeculectomia como tratamento
inicial versus a abordagem tradicional de tratamento comecan-
do com medicagdes e evoluindo, quando necessdrio para a cirur-
gia. Em um horizonte de 4 anos, a terapia inicial com
trabeculectomia foi mais custo-efetiva para os pacientes com
glaucoma moderado a avangado.”

Na Austrélia, avaliou-se o impacto econdmico do glaucoma
através de um modelo econdémico. Neste estudo, os autores en-
contraram que a sequéncia trabeculoplastia a laser, seguida de
tratamento clinico com colirio e cirurgia, quando necessarios, seria
mais custo-efetiva do que qualquer outra sequéncia de tratamen-
to. Neste estudo, a medida de efetividade foi feita em DALYs. -4

Stein et al demonstraram, através de modelagem de
Markov, que nos EUA tanto o tratamento inicial com laser quanto
o tratamento inicial com prostaglandinas foram custo-efetivos.
Estes autores encontraram que em um horizonte de 25 anos, a
RCUI foi de U$ 16.824/QALY para o laser e U$ 14.179/QALY
para o tratamento clinico.”

No Brasil, a esclerectomia profunda nio penetrante foi
mais custo-efetiva que os andlogos de prostaglandinas isolada-
mente ou em associacdo com outras medicagdes em um segui-
mento de 5 anos.* Em outro estudo, a cirurgia de glaucoma
(esclerectomia profunda ndo penetrante) foi comparada com
tratamento clinico méaximo (3 medicagdes por paciente) em um
horizonte de 5 anos. Os resultados deste estudo mostraram que
as alternativas de tratamento clinico foram dominadas pela ci-
rurgia, tendo-se o SUS como perspectiva dos custos.* Nestes
dois estudos, as metodologias possuem limitagdes importantes
que impedem ou dificultam uma generalizacao e aplicabilidade
pratica dos seus resultados para a populagdo brasileira. A
efetividade das intervengdes foi medida em porcentagem de re-
dugdo da PIO e ndo em QALYSs. Os autores consideraram um
horizonte relativamente curto (5 anos) para uma doenca croni-
ca e usaram arvores de decis@o ao invés do mais indicado mode-
lo de Markov. Além disto, a captagdo dos custos foi incompleta
(excluiu-se as consultas, exames, etc).

Existe ainda uma escassez de evidéncias cientificas de quali-
dade de custo-efetividade e custo-utilidade para o tratamento do
glaucoma no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS). Estas
evidéncias poderiam facilitar a tomada de decisdes e ajudar no
estabelecimento de diretrizes de prética e condutas clinicas para os
Centros de Referéncia para o Tratamento do Glaucoma do SUS.
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As andlises de custo-efetividade e de custo-utilidade sao
estudos de grande valia nos dias de hoje, onde hd escassez de
recursos para a satude associada ao aumento da disponibilidade
e dos custos de tecnologias e intervengdes em satde. Ao englo-
bar na andlise tanto os custos quanto as consequéncias das alter-
nativas estudadas, seus resultados proporcionam uma referén-
cia parametrizada para auxiliar na tomada de decisdes em satide.

A metodologia empregada usualmente se baseia em mo-
delos matematicos, os quais sdo alimentados pelas melhores evi-
déncias cientificas disponiveis sobre o assunto.

Existe ja bastante evidéncia de custo-efetividade e custo-
utilidade na drea do glaucoma. No entanto, no Brasil, as evidén-
cias ainda sdo fracas e os estudos incipientes. Mais estudos, com
metodologia rigorosa, sdo necessarios para melhorar a eficiéncia
do diagnéstico e do tratamento do glaucoma no nosso meio.
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