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Resumo
Objetivo: Analisar os estudos econdmicos completos com enfoque nos tratamentos da Anemia Falciforme.

Métodos: Estudo de revisdo integrativa de literatura desenvolvido mediante coleta de dados nas bases
eletronicas National Library of Medicine - Medline via PubMed; Elservier's Scopus, Current Index to Nursing
and Allied Health Literature, Science Direct e Web of Science com descritores indexados no Medical Subject
Headings. Os estudos foram selecionados pelo teste de relevancia e analisados de acordo com a classificagdo
das andlises econdmicas em saude e o sistema de Classificagdo da qualidade das evidéncias e a forga das
recomendagoes.

Resultados: Fizeram parte desta revisdo 09 artigos, dos quais sete recuperados na base Elservier’s Scopus e
dois na Medline via PubMed. Todos estudos completos com enfoque nas perspectivas do uso da Hidroxiureia
e da transfusdo sanguinea no tratamento da Anemia Falciforme.

Conclusdo: Nao foram identificados estudos realizados no Brasil com este tipo de andlise para Anemia
Falciforme. Ha muito a ser feito mundialmente para avaliagdo das tecnologias vigentes, reavaliagdo das
utilizadas atualmente e implementacéo de diagnéstico e tratamento continuo, com um sistema que garanta
uma rede de atencdo ativa e eficiente aos pacientes.

Abstract
Objective: To analyze complete economic studies focusing on sickle cell anemia treatments.

Methods: Integrative literature review developed by collecting data in the electronic databases National Library
of Medicine - Medline via PubMed; Elsevier’s Scopus; Current Index to Nursing and Allied Health Literature;
Science Direct and Web of Science with descriptors indexed in Medical Subject Headings. The studies were
selected by the relevance test and analyzed according to the classification of economic analyses in health and
the classification system of evidence quality and strength of recommendations.

Results: Nine articles were part of this review, seven of which were retrieved from Elsevier's Scopus and two
from Medline via PubMed. All articles reported on complete studies focusing on the perspectives of using
hydroxyurea and blood transfusion in the treatment of sickle cell anemia.

Conclusion: No studies were identified that were conducted in Brazil and involved this type of analysis for sickle
cell anemia. Much remains to be done worldwide to assess existing technologies, reassess the technologies
currently used and implement continuous diagnosis and treatment, by means of a system that guarantees an
active and efficient care network for the patients.
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Resumen
Objetivo: Analizar los estudios econémicos completos con enfoque en tratamientos para la anemia falciforme

Métodos: Estudio de revision integradora de la literatura desarrollado mediante la recoleccion de datos en las bases electronicas National Library of Medicine
- Medline via PubMed; Elservier's Scopus, Current Index to Nursing and Allied Health Literature; Science Directy Web of Science con descriptores indexados
en Medical Subject Headings. Los estudios fueron seleccionados mediante la prueba de relevancia y analizados de acuerdo con la clasificacion de andlisis
economicos en salud y con el sistema de clasificacion de la calidad de las evidencias y la fuerza de las recomendaciones.

Resultados: Nueve articulos formaron parte de esta revision, de los cuales siete fueron encontrados en la base Elservier’s Scopus'y dos en Medline via PubMed.
Todos son estudios completos con enfoque en las perspectivas del uso de hidroxiurea y transfusion sanguinea para el tratamiento de anemia falciforme.

Conclusion: No se identificaron estudios realizados en Brasil con este tipo de andlisis de anemia falciforme. Hay mucho por hacer a nivel mundial para evaluar
las tecnologias vigentes, revaluar las que se utilizan en la actualidad e implementar el diagnéstico y tratamiento continuo, con un sistema que garantice una

red de atencion activa y eficiente para los pacientes.

Introducao

A Anemia Falciforme (AF) representa a forma mais
grave das Doencas Falciformes a qual envolve con-
digoes clinicas decorrentes de alteracoes genéticas,
hereditdrias e recessivas com variagao estrutural da
hemoglobina. Nesta condi¢do, a baixa tensio de
oxigénio leva a alteragdo do eritrécito e a polime-
rizagio da hemoglobina S (Hb S) que passa a ter
formato de drepandcitos ou falcizado.™

O efeito clinico na alteracio da Hb S culmina
em hemdlise ou a vaso-oclusio, com processos in-
flamatérios e lesdes teciduais nos primeiros anos de
vida, que tendem a acentuar e aumentar a gravidade
com o passar dos anos, quando lesionam tecidos e
6rgaos, condigao que pode ser fatal.?)

A AF ¢é conhecida como a doenca hereditdria
monogénica mais comum do Brasil, a prevaléncia
foi descrita como maior nas regides norte e nordes-
te, com acometimento entre 6% a 10% da popula-
a0, enquanto nas regioes sul e sudeste ocorreu em
apenas 2% a 3%, respectivamente.”

A maior taxa de mortalidade nas internagoes
por AF ocorre em adultos jovens e criangas, em
sua maioria por doencas cardiacas, sepse, acidente
vascular encefdlico (AVE), insuficiéncia respiratéria
aguda (IRA) e faléncia maltipla dos 6rgaos.*”

Existe como opgao de tratamento o transplan-
te de células-tronco hematopoiéticas alogénicas,
com disponibilidade limitada de doadores para me-
nos de 14% dos pacientes, sendo um tratamento
pouco convencional. As principais alternativas sio
as transfusbes sanguineas cronicas ou transfusoes
de troca como tratamento adjuvante ou a utiliza-
¢ao da terapia medicamentosa nao curativa com a
Hidroxiureia (HU), aprovada mundialmente.©
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Vale ressaltar que o desafio para a melhoria do
tratamento dos pacientes com AF consiste no pla-
nejamento dos gestores, com base em avaliacoes
econdmicas para aprimorar os cuidados. Desta for-
ma, as evidéncias cientificas pautam a tomada de
decisao para confiabilidade, recuperagio, diagnds-
tico e tratamento acessiveis as vdrias populagoes
mundiais.®”

Existem recomendagbes para novas pesquisas de
custo-efetividade a partir da perspectiva social, com vis-
tas a embasar melhor os cuidados, diagndsticos, trata-
mentos, custos diretos e indiretos relacionados a AE ®

Esta revisdo integrativa é parte de uma pesqui-
sa para andlise do custo-efetividade do tratamento
de pacientes com AF em uso de HU, no qual serd
desenvolvido um sistema de modelagem computa-
cional para prospecgiao de uma coorte hipotética a
fim de analisar a necessidade de investimento, me-
lhorias nos servigos e servir como evidéncia para a
devida tomada de decisoes dos gestores.

Desta forma, esta revisdo objetiva analisar os estu-
dos econdmicos considerados completos com enfo-
que nos tratamentos utilizados em pacientes com AE.

Métodos

Trata de um estudo de revisao integrativa de litera-
tura, o qual consiste em um método rigoroso, com
critérios definidos e utilizado pela prética baseada
em evidéncias. Foram seguidos os passos de identifi-
cagdo do problema e elaboracio da questao nortea-
dora; busca na literatura com aplicagio de critérios
de inclusio e exclusao; coleta de dados por meio de
instrumento previamente estruturado; andlise dos

dados e apresentagio da revisao.®!?
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Para elaboragio da questao norteadora foi ado-
tada a estratégia PVO,") na qual a letra P se refere
a populagao/contexto (pacientes com anemia falci-
forme), a letra V trata da varidvel de interesse (es-
tudos econémicos completos) e a letra O, do inglés
outcome, remete ao resultado/desfecho (tratamento
da anemia falciforme). Assim, foi definida a questio
norteadora: “Quais estudos econémicos completos
foram realizados com enfoque nos tratamentos de
pacientes com Anemia Falciforme?”.

A busca ocorreu no periodo de janeiro a feve-
reiro de 2019 por dois revisores de forma inde-
pendente e uso do Proxy da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, para acesso ao Portal de
Periédicos CAPES (<http://www-periodicos-capes-
-gov-br.ez51.periodicos.capes.gov.br/>).

As bases de dados eletronicas utilizadas foram a
National Library of Medicine (Medline via PubMed);
Elserviers Scopus (SCOPUS); Current Index to
Nursing and Allied Health Literature (Cinahl);
Science Direct e Web of Science.

Foram utilizados os descritores controla-
dos indexados no Medical Subject Headings
(MeSH): 1# (Anemia, Sickle Cell); Entry Terms
— 2# (Sickle Cell Disease); 3# (Costs and Cost
Analysis); Entry Terms — 4# (Cost Analysis); 5#
(Cost Benefit Analysis); Entry Terms — 6# (Cost

Effectiveness). A busca nas bases foi operacionali-
zada por dois cruzamentos (A e B) dos descritores
com uso dos operadores boleanos AND e OR, a
saber: A) #1 OR #2 AND #3 OR #4 e B) #1 OR
#2 AND #5 OR #6.

Foram incluidos artigos em qualquer idioma,
sem limite temporal, completos e relevantes para a
proposta da pesquisa. Excluiu-se artigos duplicados,
que foram considerados apenas uma vez, revisoes,
editoriais, cartas ao editor, resumos, opiniao de es-
pecialistas, resenhas, livros, teses, dissertagdes, mo-
nografias e trabalho de conclusio de curso.

A pré-selecao dos artigos ocorreu com a aplica-
¢ao do teste de relevincia, composto por critérios
de inclusio e exclusao, com leitura dos titulos e re-
sumos. Para os artigos selecionados ocorreu a leitu-
ra na integra e extracao dos dados com andlise em
planilha do Microsoft Excel, conforme a Avaliagao
Critica da Evidéncia: Parte 1.0?

As pesquisas foram analisadas com a utilizagio
da Classificacio das andlises econdmicas em sau-
de e a qualidade das evidéncias com o sistema de
Classificagio da qualidade das evidéncias e a forca
das recomendagées (GRADE).1

A coleta de dados seguiu quatro fases, a saber:
identificacdo, selegio, elegibilidade e inclusio, re-

presentadas na figura 1.1

(n=538)

Artigos recuperados nas bases de dados
—

Artigos duplicados excluidos:
(n=95)

Identificacéo

Artigos apos eliminagao dos duplicados
(n=443)

Artigos rastreados
(n=443)

Selecdo

Nimero de relatorios excluidos na

Artigos em textos

revisao por titulo e resumo
(n=416)

Namero de artigos em texto completo

(n=27)

Elegibilidade

Artigos incluidos na amostra
final da reviséo integrativa
(n=9)

Incluséo

excluidos (n=18)

Custos da triagem neonatal
para Anemia falciforme (n=11)

Custos de assisténcia dos servicos de
salide para Anemia falciforme (n=7)

Figura 1. Fases do processo de busca e composi¢do da amostra final de estudos de custo-efetividade com enfoque no tratamento da

Anemia Falciforme
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Resultados

Nas bases analisadas foram recuperados inicialmen-
te 443 artigos, todos rastreados com a leitura de seus
titulos e resumos. A selecao baseada no teste de re-
levancia e andlise criteriosa resultou em nove artigos
para a amostra final, destes sete oriundos da base de
dados Scopus e dois da Pubmed.

Os paises de origem dos estudos foram os
Estados Unidos da América com quatro publicacoes
(44,50%), o Reino Unido com duas publicacoes
(22,20%), seguidos pela Jamaica, Uganda e Porto
Rico, com uma publica¢io cada (11,10%).

Dentre os periédicos encontrados dois tive-
ram destaque, o American Journal Hematology e o
Transfusion com duas publicagoes cada (22,25%),
os demais BMC Health Services Research, Pediatric
Blood Cancer, Europen Journal of Haematology, Health

Téchnology Assessment e Boletin de la Asociacion Médica
de Puerto Rico apresentaram uma publicagio (11,10%)
cada. Os estudos da amostra final foram publicados
em idioma inglés, datados inicialmente do ano 2000,
com aumento dos estudos a partir de 2010.

Quanto ao tipo de estudo,"? cinco trataram de
custo-beneficio (55,56%), dois de custo-utilidade
(22,22%), um de custo-minimiza¢ao (11,11%) e
outro de custo-efetividade (11,11%). Foram utiliza-
das simulagoes de modelagem computacional com
modelo de Markov em quatro pesquisas (44,44%)
e uma Simula¢io de Monte Carlo (11,11%). Duas
pesquisas (22,22%) foram consideradas piggyback
evaluation por conduzir uma avaliagio econdmica
em paralelo com ensaio clinico randomizado, trés
(33,33%) baseadas em dados de coorte retrospecti-
va e quatro (44,45%) realizaram uma coorte hipo-
tética computacional.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos de custo-efetividade para o tratamento de pacientes com Anemia Falciforme e respectivas

forgas de recomendagéo (n=9)

Autor/ano I E’e gnallse Classificado Desenho metodoldgico Recomendacdes e limitagbes
econdmica GRADE
Moore et al., | Completo. Alto Baseado em ensaio clinico randomizado e controlado em A HU diminuiu as crises dolorosas em AF e reduziu custos de internagéo,
20001 Custo-beneficio pediatria (n= 299). fato que compensou 0 uso, mas requer monitoramento clinico e
Teste de Wilcoxon. investigagdes. Limitagbes: ndo foram avaliadas qualidade de vida ou anos
Grupo controle (n=147) e grupo HU (n=152) de vida salvos.
Stallwort; Completo. Moderado Baseado em Coorte retrospectiva pediatrica (n=523). Necessidade de novas pesquisas observacionais de longo prazo para
Jerrell; Custo-beneficio Razdo de taxa. utilizagdo da HU em criangas. Menores episddios de dor, hospitalizagdes
Tripathi, Grupo controle (n=348) e Grupo HU (n=175) e custos totais. LimitacGes: Dados retrospectivos, ndo controlados, sem
201007 entrevistas e andlise de abandonos.
Prados et al., | Completo. Baixo Baseado em coorte retrospectiva pediétrica (n=14). A exasanguineotransfusdo em bomba € realista, econdmico e eficaz. Ideal
201018 Custo- Teste tndo pareado. para contextos sociais com dificuldades. Limitagdes: Dados retrospectivos
minimizagéo Grupo método de bomba (n=10) e grupo separador automatico | de um hospital € amostra pequena.
de hemdcias (n=4).
Cherry etal., | Completo. Moderado Coorte hipotética pediatrica (n=1000). A realizagdo do DTC e identificagdo de risco para AVE, com transfusao
201209 Custo-utilidade Modelo de Markov. de sangue parece ser custo-efetivo com melhoria da condiao de vida e
Anos de vida Ajustados pela qualidade (QALYs). desenvolvimento. LimitagBes: Poucos dados clinicos referentes a transfusdo
Grupo Doppler transcraniano (DTC) alterado com transfusdo e sanguinea na prevengdo de AVE.
grupo DTC alterado, sem transfusdo.
Spackman et | Completo. Moderado Baseado em estudo randomizado, adulto e pediatrico (n=70). A transfusédo de sangue no pré-operatdrio parece ser custo efetiva em
al., 2014%0 | Custo-utilidade Simulagdo de Monte Carlo. cirurgias de baixo custo e com risco moderado. Ocorreu aumento de
QALYs sindrome tordcica aguda no grupo controle, com efeitos diretos a curto
Grupo transfuséo sanguinea no pré-operatorio e grupo controle. | prazo. Limitagdes: Nimero de pacientes, falta de QALYs em criangas.
Kacker et al., | Completo. Moderado Coorte hipotética (n=8.000). Um teste de triagem especifico para aloimunizagao, mesmo que imperfeito
2014@" Custo-beneficio Modelo de Markov. poderia fornecer subsidios de beneficios clinicos em transfusdo de sangue.
Grupo correspondéncia prospectiva de antigenos, grupo antigeno | Limitagdes: Modelo simplificado de aloimunizagéo, ndo incorporou populagéo
baseado na histdria, grupo correspondéncia perfeita e grupo dindmica e representa realidades locais.
correspondéncia imperfeita de antigenos.
Kacker et al., | Completo. Moderado Coorte hipotética (1=8.500). 0 custo seria alto para a implementagéo de testes de antigenos especificos
2014@) Custo-beneficio Modelo de Markov. para aloimunizagao. Necessidade de pesquisas na érea. Limitagdes: Modelo
Grupo antigeno baseado na histéria e grupo correspondéncia simples, custos subestimados, sem custos indiretos.
prospectiva com antigenos.
Cunningham- | Completo. Moderado Baseado em estudo de coorte retrospectiva pedidtrica (1=42). A HU é eficaz em termos de custos para prevencao de recorréncias de
Myrie et al., Custo-beneficio Custo eficécia incremental e teste ¢ student. acidentes vasculares. Pode ser benéfico em ambientes com recursos
2015@) Grupo controle (n=32) e grupo hidroxiureia (n=10). limitados. Limitagdes: Andlise restrita a custos diretos, sem custos indiretos.
Kuznik et al., | Completo. Moderado Coorte hipotética pediatrica (1=228.169). A triagem neonatal e a prevengdo profiltica seriam custo-efetivas em alguns
20164 Custo- Modelo de Markov e anos de vida ajustados a incapacidades (DALYs). | paises que possuem maior incidéncia da doenga. Necessarios centros
efetividade Grupo controle e grupo triagem neonatal e intervengao especializados para o diagndstico e tratamento. Limitagdes: Estimativas e custos
profilatica. ndo generalizaveis. Ndo observou a intervengo ao longo da vida.
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Ao analisar o nivel das evidéncias pelo sistema

GRADE," um estudo foi considerado de nivel alto
(11,11%), sete de nivel moderado (77,78%) e um
com nivel baixo (11,11%).

Os tratamentos dos pacientes com AF encontra-
dos nos estudos foram a transfusio sanguinea como
objetivo de cinco pesquisas (55,56%), o tratamen-
to medicamentoso em outras trés (33,33%) e uma
com foco na triagem neonatal para AF e o tratamen-
to (11,11%). A populacio-alvo mais investigada foi
a de pacientes pedidtricos em seis estudos (66,67%).

Discussao

Os estudos analisados nesta revisio demonstraram
que as avaliagdes econdmicas constituem ferramen-
tas utilizadas hd pouco tempo e com importincia
para a prospecgio dos potenciais riscos, beneficios
e custos decorrentes dos tratamentos de pacientes
com AE

A realizacio de outras pesquisas deste nivel pro-
moverd auxilio ao desenvolvimento de diretrizes efi-
cazes como referéncias para uma rede de cuidados
estruturada aos pacientes com AE1¢1829)

Todos os estudos analisados foram de avalia-
¢oes econdmicas completas, embora apenas cinco
tenham utilizado o sistema de modelagem compu-
tacional para a andlise dos dados, o que evidencia
tratar de uma drea relativamente nova. Da amostra,
sete estudos foram classificados como moderados
pelo sistema GRADE, desta forma trabalhos futu-
ros poderdo modificar a conflan¢a na estimativa de
efeito referido. Estas alusoes sio enfocadas por vé-
rios autores em trabalhos distintos. 7202325

Devem ser considerados em novas pesquisas as
condicoes sociais, antecedentes e forma de acesso
ao atendimento especializado para tratamento de
pacientes com AE"%% Atualmente as condi¢oes
sociodemogrificas ainda interferem no diagnésti-
co tardio e consequentemente no tratamento dos
pacientes, fato que alerta para o fortalecimento de
agoes na gestao em saude.?®

Tanto o diagnéstico quanto o tratamento pro-
fildtico e medicamentoso de pacientes com AF ain-
da sdo considerados um problema de satide publica

em vdrios paises, principalmente em alguns paises
da Africa Subsaariana. A melhoria da sobrevivén-
cia infantil e intervengdes devem ser repensadas, em
certas dreas a expectativa de vida é estimada em 1,7
anos para criangas com AE ou que morram antes

mesmo do diagnéstico.??

Estudos econdmicos com hidroxiureia

A partir da introdugio do uso da HU no tratamen-
to de criancas com AF foi percebida a diminui¢io
no numero das hospitalizagoes, das crises dolorosas
recorrentes e das complicagoes da doenga.®1¢17:27

Embora os estudos analisados nesta revisio nio
tenham avaliado a melhoria da qualidade de vida e
dos anos de vida salvos, apontaram para a melhoria da
condigio clinica das criancas. Os custos com ambula-
tério, internagio e servicos de emergéncia diminuiram
ap6s um periodo de 2 a 3 anos de tratamento, quando
passaram de US$ 12.842,00/ano/paciente iniciais para
US$ 8.839,00 no terceiro ano. 7 Tal fato também foi
apontado por outro estudo que relata uma redugio to-
tal de despesas anuais de US$ 5.210,00 por paciente
pedidtrico tratado com HU. 19

Destaca-se a importancia da implementagao de
uso da HU em criangas com AE por tratar-se de
uma prética factivel, vidvel e eficaz para prevengio
de futuras complicagoes. Entretanto, deve ser bem
conduzida e acompanhada pelo servio de saide de
forma prospectiva desde o nascimento para que nio
haja perdas de tratamento e complicagoes. #*”

A utilizagio da HU também ¢ relatada como
positiva para diminui¢io da recorréncia de AVE e
do 6bito de criancas com AF, descrita como custo-
-eficiente e com beneficios para a sociedade no que
tange a manuten¢ao da capacidade produtividade
nas fases de vida. Mas sabe-se que a primeira linha
de escolha ¢ a transfusio sanguinea para prevengao
de AVE recorrente em criangas.”” Nio existem
atualmente evidéncias fortes que garantam a utili-
zagao da HU na prevengio de AVE.®®

Vale ressaltar que novas pesquisas sio necessi-
rias para a implementac¢ao de politicas publicas que
potencializem o transplante de medula 6ssea em pa-
cientes com AF, visto que a HU ¢ considerada um
tratamento paliativo e nio curativo. '® Embora em
alguns paises nem mesmo o diagndstico efetivo seja
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realizado e a mortalidade infantil venha a ser alta e

demonstre as disparidades socioecondmicas.?

Estudos econdmicos com transfusao sanguinea
O tratamento com transfusio sanguinea tradicio-
nal ou método de troca (exasanguineotransfusio)
objetiva diminuir os niveis de HbS. Este método é
discutido como seguro e reduz os riscos de sobrecar-
ga de ferro, hiperviscosidade e hipocalcemia, entre
outras alteragoes.?>3%

A técnica automatizada de exasanguineotransfu-
sio com utilizacio de “Pump method’ trata de um
procedimento realista, seguro e eficaz, mais vidvel
que os sistemas automatizados de aférese, principal-
mente em localidades distantes com limitagoes geo-
gréficas, tecnoldgicas e de recursos financeiros. 9
Em 2017 um estudo analisou o novo sistema auto-
matizado de aférese para incorporacio na Inglaterra,
com redugdo de despesas de £ 12,9 milhoes (US$
16,3 milhoes) por ano no tratamento de pacientes
com AF que necessitam de transfusao sanguinea.®”

Foi descrita a relacao de custo-beneficio do DTC
para identificar o alto risco de AVE com a profilaxia
por transfusoes de sangue em criangas com AF em
idade acima de dois anos."” Mas, devem ser analisa-
das criangas sem transfusoes prévias de longo prazo e
com diagnéstico de risco de AVE, que provavelmente
teriam o risco diminuido com o uso de transfusées
profildticas. Entretanto, devem ser considerados os
riscos e efeitos adversos da transfusio cronica, visto
que nio ¢ estabelecido um limite de duracio deste
tipo de tratamento ou interrup¢ao quando os exames
de DTC forem normalizados.?**¥

Houve a indicagao de transfusio sanguinea no
pré-operatério para pacientes com AF submetidos
a cirurgia de baixo a moderado risco, a qual foi
considerada pelo estudo conduzido como um pro-
cedimento custo-efetivo.?? Porém, nio existem evi-
déncias suficientes se esta conduta consiste em uma
indicacdo eficaz para pacientes com AF que serio
submetidos a cirurgias, assim novas pesquisas de-
vem ser desenvolvidas.®)

Os artigos referentes a aloimuniza¢io decorren-
te de transfusées sanguineas em pacientes com AF
salientaram pontos importantes. Visto que um tes-
te de fenotipagem especifico para aloimunizagio,
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mesmo que imperfeito poderia fornecer beneficios
clinicos e ser custo-efetivo. A seguranga nos servi-
cos de transfusio é altamente priorizada, porém,
requer investimento em tecnologias para garantia
da qualidade quando comparada com outras dreas
da satde.*"?? Um longo caminho ¢é necessdrio
para a reducao da prevaléncia de aloimunizagao de
glébulos vermelhos, visto que as pesquisas neste

cenario tendem a ser custo-efetivas.®"

Conclusao

Nio foram identificadas pesquisas referentes a es-
tudos econdmicos completos realizadas no Brasil
com este enfoque voltado para pacientes com AFE.
Os estudos enfocaram os tratamentos com HU e
transfusoes de sangue, com tecnologias a serem
implementadas e estruturadas nos servigos de sau-
de. Muito deve ser feito para andlise das tecnolo-
gias vigentes, reavaliacio das utilizadas e imple-
mentagao de diagnéstico e tratamento precoce e
continuo, com um sistema que garanta uma rede
de atengdo ativa e eficiente aos pacientes com AF.
Para tal, devem ser desenvolvidas pesquisas com-
pletas e robustas que considerem os recursos fi-
nanceiros diretos e indiretos relativos a AE, para
contemplar o contexto dos pacientes, suas familias
e da sociedade.
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