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Cartas ao Editor

Resultado Clinico e Economico de um Programa de Reabilitacao

Cardiopulmonar e Metabolica

Senhor Editor,

Parabenizamos os autores pela publicagdo de mais
um artigo que evidencia a importancia do programa de
reabilitagdo cardiopulmonar e metabélica (RCPM) (Arq
Bras Cardiol. 2007;88(3):321-8) na prdtica clinica. Estudos
anteriores revelam reducao significativa da morbidade e da
mortalidade e melhora da qualidade de vida em pacientes
que participam de um programa de reabilitagao'2. Contudo,
a relacao custo-efetividade ndo tem sido avaliada no Brasil.
Salientamos, entdo, a importancia da realizacao de um estudo
prospectivo que evidencie os reais beneficios econémicos no
tratamento dos pacientes.

O delineamento do estudo avaliou o resultado clinico,
mas os relatérios e prontudrios do grupo controle nao foram
utilizados. A realizacao de um estudo prospectivo contendo
um grupo controle possibilitaria maior fidedignidade dos
dados, descrevendo o percurso real dos pacientes.

O pareamento dos grupos obteve amostra homogénea em
relagao aos critérios clinicos e demogréficos. Entretanto, a
variavel custo apresentou desvio padrao elevado, além do fato
de o grupo controle (GC) no momento da pré-implantagao
da RCPM ter apresentado despesas maiores que o grupo
tratamento (GT).

Os resultados apresentaram diferengas significativas no
perfil lipoprotéico plasmatico, na pressao arterial sistémica
e na tolerancia ao esforgo fisico quando comparados os
momentos pré e pds-implantagao da RCPM. Ja em relagao
aos resultados econdmicos, no GT houve tendéncia a reducao
de despesas e no GC, aaumento. Para nossa surpresa, porém,
os dados nado foram estatisticamente significantes. Estudos
cientificos em pafses desenvolvidos demonstraram resultados
significativos quanto ao fator econdmico apds a realizagdo de
RCPM3. Uma alternativa para tentar demonstrar diferenga
significativa no estudo em questdo seria o pareamento dos
grupos com relagao aos custos pré-intervengao.

A razdo do custo-efetividade é definida como a diferenca
entre o custo de duas intervengdes dividida pela diferenca
entre sua efetividade (por exemplo, os anos de vida salvos
em determinada populagdo ajustados pela qualidade de
vida apresentada)*. Georgiou e cols.” observaram excelente
relagao custo/efetividade, com incremento de 1,82 ano na
expectativa de vida ao custo de US$ 1,773 por vida salva. No
estudo em questao, o valor de R$ 270,00 estipulado para os
gastos com RCPM pode ser considerado muito mais favoravel
quanto a relagao custo-efetividade, quando comparado a
outros estudos. De qualquer forma, o estudo aborda um
tema relevante e muitas vezes esquecido. Certamente servira
de referéncia para préximas pesquisas de investigagao de
custos/efetividade e beneficios clinicos para a implantagao
desse tipo de assisténcia a populagdo.
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RESPOSTA DO AUTOR

Senhor Editor,

Primeiramente, agradeco a atengao que o autor da carta
dispensou ao artigo “Resultado Clinico e Econémico de um
Programa de Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica”
(Arq Bras Cardiol. 2007;88(3):321-8), do qual sou um dos
autores.

De fato, em nosso Pais, ndo foram desenvolvidos estudos
sobre o custo-efetividade da reabilitagdo cardiopulmonar
e metabélica (RCPM), algo que nosso estudo, de natureza
observacional, ndo poderia contemplar. Para tanto, haveria
necessidade de que o grupo intervengado, no presente caso o
da RCPM, e o grupo controle tivessem sido estabelecidos de
forma aleatéria. Os estudos que determinam a relagao custo-
efetividade de um tratamento exigem o desenvolvimento de
um ensaio clinico, controlado e randomizado, permitindo
determinar no grupo intervencdo o beneficio clinico,
evidenciado por meio de comparagao com o grupo controle
e, em seguida, estabelecer o custo econémico do beneficio.
Ou seja, estabelece-se, por exemplo, o investimento que
a modalidade terapéutica estudada exige para melhorar a
qualidade de vida ou impedir a morte de um paciente/ano.

Nosso estudo foi desenvolvido no intuito de documentar

um fato ja concretizado: um programa de RCPM criado por um
plano de satide, com o objetivo de reduzir o custo causado por
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seus clientes de maior risco. Nele, foram mostrados os dados
clinicos apenas do grupo da RCPM, obtidos nos prontudrios
do programa de reabilitagao, pois ndo dispinhamos de dados
similares de pacientes de um eventual grupo controle. Dessa
forma, a comparagao entre grupos foi feita apenas em relagao
aos custos que os pacientes exigiram do plano de sadde, algo
que pudemos obter também de um grupo controle, no banco
de dados da Unimed Litoral-SC.

Entendo quando se afirma que “a realizagao de um estudo
prospectivo contendo um grupo controle possibilitaria maior
fidedignidade dos dados, descrevendo o percurso real dos
pacientes”. Faco apenas um pequeno reparo, pois o que
seria diferente ndo seria a “fidedignidade dos dados”, mas,
sim, a forma de avaliacdo desses dados e, naturalmente, as
conclusoes advindas da avaliagdo. Entretanto, reitero que o
estudo que desenvolvemos, reconhecendo suas limitagoes, foi
o vidvel, com o aproveitamento de dados obtidos de bancos
de dados preexistentes.

O pareamento dos grupos foi feito em fungao de critérios
clinicos e demogréficos, o que explica o fato de os grupos
serem homogéneos, considerando essas caracteristicas.
Entretanto, os grupos foram comparados apenas quanto ao
aspecto econémico, em relagdo ao qual ndo houve nenhum
pareamento. Os aspectos que o missivista levanta, quando
afirma que “... entretanto, a variavel custo apresentou desvio
padrao elevado, além do fato de o grupo controle (GC) no
momento da pré-implantagdo da RCPM ter apresentado
despesas maiores que o grupo tratamento (GT)”, tratam-se,
portanto, de mero acaso.

A evolugao dos pacientes da RCPM permitiu, conforme
consta na carta ao editor, a constatagdo de que “... os
resultados apresentaram diferengas significativas no perfil
lipoprotéico plasmatico, na pressao arterial sistémica e na
tolerancia ao esforgo fisico quando comparados os momentos
pré e pés-implantagao da RCPM”. Esses dados evidenciaram

o beneficio clinico obtido pelos pacientes estudados.

O fato de nao ter sido estatisticamente significativa a
diferenga proporcionada pela reducao de despesas no
grupo RCPM e pelo aumento de despesas no grupo controle
pode ser explicado por varios fatores, dentre os quais
destacam-se o pequeno nimero de individuos estudados e
a heterogeneidade da amostra. A maioria dos participantes
de nosso estudo nao apresentava doenga cardiovascular
grave, como insuficiéncia cardiaca e doenga coronariana
aterosclerética, mas apenas escore elevado de risco. Ja os

estudos cientificos internacionais citados ocorreram com
populagdes homogéneas de portadores de insuficiéncia
cardiaca’ e de doenca coronariana aterosclerética®?.

Concordo que chama a atengao o baixo valor estipulado
para os gastos dos pacientes que participaram da RCPM, o
que, em nosso Pafs, pode tornd-la ainda mais interessante
do ponto de vista econdmico. De modo geral, concordo,
também, com a afirmagao de que “... o estudo aborda um
tema relevante e muitas vezes esquecido. Certamente servira
de referéncia para proximas pesquisas de investigagao de
custos/efetividade e beneficios clinicos para a implantagao
desse tipo de assisténcia a populagdo”.

Entretanto, considerando a robustez dos estudos sobre o
resultado da RCPM em termos de custo-efetividade, acredito
que nao hd necessidade de aguardarmos novas publicagbes
para que seja proporcionada a populagdo brasileira essa
modalidade terapéutica. Inquestionavelmente, a RCPM
deve ser uma das principais prioridades em termos de
investimento, quando se pensa em politica de saltde nos
sistemas publico e privado, conforme recomenda a diretriz
“Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica: Aspectos Préticos
e Responsabilidades”*.

Tales de Carvalho

Programa de Mestrado em Ciéncias do Movimento
Humano - UDESC

Florianépolis, SC
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