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A Economia Clinica deve ser um componente essencial
da educacao e da pratica médicas. Ao se definir Economia
Clinica, é importante esclarecer que o pensamento econémico
nao é primariamente uma questdo monetaria.

Uma analise econémica cldssica considera quatro
aspectos: primeiro, os custos, aquilo que alguém tem que
doar; segundo, as consequéncias, aquilo que alguém recebe;
terceiro, a comparagao da relacao dos custos e consequéncias
de caminhos alternativos de agées; quarto, a perspectiva de
quem faz a andlise econoémica.

A titulo de exemplo, comecemos com as perspectivas.
Da perspectiva do paciente, as alternativas podem ser uma
cirurgia imediata ou uma conduta expectante, caso haja
uma chance realista de regressdao espontdnea. Os custos
para o paciente serdo um aumento do risco de complicagdes
no caso da conduta expectante. A consequéncia (vantagem
para o paciente) nessa situagao é a chance de se evitar
a cirurgia. A perspectiva do administrador hospitalar é
diferente. Esse profissional também considerard custos e
consequéncias, mas de tipos diferentes, como os custos
monetdrios e as consequéncias monetdrias. Os médicos e
os administradores de um hospital desempenham tarefas
diferentes e tomam decisoes diferentes. Em alguns lugares,
uma mesma pessoa € responsdvel pelas duas decisoes,
como se alguém jogasse xadrez consigo mesmo.

As decisoes econdmicas sdo baseadas em valores, que
diferem em diferentes populagdes. A Economia Clinica
foca na eficiéncia a partir das perspectivas dos pacientes
e dos médicos, mas nao a partir das perspectivas dos
administradores. E claro que nenhum hospital sobreviverd
e nenhum sistema de salde sera acessivel a menos
que se considerem as perspectivas de economistas,
administradores e politicos. O dificil processo de consenso
entre individuos com diferentes perspectivas e valores é
mostrado na Figura 1.

Antes de pensar monetariamente, médicos e pacientes
precisam descobrir quanto tém para doar (os custos) e o que
recebem (as consequéncias ou os beneficios). O investimento
clinico é o ‘custo’ que um paciente paga ao aceitar um
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tratamento, como dor, efeitos colaterais, tempo gasto, possiveis
eventos adversos, ou desconforto psicolégico. O ‘lucro’ é o
valor que um paciente recebe pelo seu investimento. Em geral
os médicos ndo consideram essa troca, ignorando quanto
é investido e superestimando o valor retornado (tamanho
do efeito). Além disso, preco e lucro variam conforme as
preferéncias do paciente. O valor que um pianista recebe coma
reparacao cirdrgica de sua mao é muito maior do que o de um
advogado na mesma situacao, pois o funcionamento adequado
da mao é mais importante para o primeiro.

A Economia Clinica trata da eficiéncia, que pode ser
definida como uma troca custo-efetiva. Um momento
fundamental na histéria da Economia Clinica foi quando
o meu professor no Instituto de Cancer de Ontario, em
Toronto/Ontario, perguntou sobre a palavra alema para
‘eficiéncia’. Ele achou divertido quando respondi ‘Effizienz’,
e concluiu que a palavra ‘eficiéncia’ obviamente nao existe
na lingua alema. Essa terrivel conclusdo foi uma motivagao
verdadeira e forte para se demonstrar o significado de
‘eficiéncia’ a partir da perspectiva alema. Nosso grupo
comecou a entender a diferenca entre eficicia e efetividade
e sua relagdo com eficiéncia, o que nao era tao claro ha
20 anos como é hoje.

Eficacia versus efetividade

Salientamos que eficacia e efetividade descrevem dois
diferentes tipos de informacao: eficdcia é a demonstragao de
que um novo principio pode funcionar teoricamente, a partir
de estudos sob condicoes ideais controladas; efetividade é
como um conceito provado por estudos de eficacia funciona
nas condicbes de mundo real."? Para a demonstracao de
eficdcia, deve-se selecionar o cenario ideal para a prova do
principio. Requer um design de estudo experimental, com
alocagao aleatéria de tratamentos, para eliminar viés de
confusao e avaliagdo adequada de causalidade, indicando
ser o ensaio explanatorio.

A demonstracdo de efetividade é pragmatica e ocorre
no cenario em que o novo principio serd usado (mundo
real). O design é observacional e a alocacdo de tratamento
ocorre a critério do médico e do paciente e também de
acordo com suas preferéncias. Permite avaliar os dois
principais determinantes de efetividade: as questbes praticas
concernentes a adequada aplicabilidade do tratamento e o
impacto das escolhas individualizadas. A interagdo dessas
duas forcas determina se a efetividade de um tratamento
sera menor do que a sua comprovada eficacia (perda do
efeito benéfico no mundo real) ou se o tratamento sera
ainda mais efetivo do que eficaz. A primeira situagao deve
ser uma preocupagao quando questdes logisticas impedem
que o tratamento seja aplicado de maneira ideal (médico nao
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Médicos comparam os valores ndo monetarios (custos e consequéncias
a partir da perspectiva do paciente) das opgdes # 1 e 2

Economistas comparam os valores monetarios (custos e consequéncias
a partir da perspectiva da empresa) das opgdes # 1 e 2

Figura 1 - A andlise econémica completa inclui custos e consequéncias de diferentes opgdes. Na medicina, hé duas partes importantes cujas perspectivas tém que
ser consideradas e combinadas: primeiro, a perspectiva individual dos pacientes e seus médicos; e segundo, as perspectivas naturais do paciente com e sem cirurgia.

bem treinado, paciente nao suficientemente educado para
usar anticoagulantes de maneira adequada, sistema incapaz
de fornecer tempo porta-balao adequado em angioplastia
primdria para infarto do miocardio agudo), o que tende a
ocorrer quando o tratamento é mais complexo. A segunda
situagdo ocorre quando se supde que a capacidade de escolha
de médicos e pacientes decide melhor do que a simples
alocacao randdmica. E tipica de situagdes em que se deve
considerar a personalizacao do risco e do efeito benéfico em
uma questao individualizada.

0O Verdadeiro estudo de efetividade

Deve-se usar um ensaio pragmético controlado (EPC), e ndao
um ensaio randomizado controlado (ERC), para demonstrar
efetividade, pois um ERC nao pode refletir as condigoes de
mundo real.? Para que se entenda a contribui¢ao do EPC para
o0 existente ERC, listamos abaixo as diferengas entre os dois:

1) Em um EPC, em vez de randomizados, os pacientes sao
estratificados em diferentes grupos de risco e tratamento.

&

Os fatores que caracterizam os grupos de risco sao
selecionados antes do inicio do ensaio para cada
desfecho do estudo.

3) Um EPC pode investigar miltiplos desfechos primarios,
como mortalidade, aspectos especificos de qualidade de
vida, e custo do cuidado, enquanto um ERC pode investigar
apenas um unico desfecho primdrio, mas vdrios desfechos
secundarios. Esse desfecho secundério ndo pode confirmar
nem rejeitar a hipétese, mas pode gerar novas hipéteses.

2

Em um EPC, os riscos individuais dos pacientes
incluidos sdo conhecidos, mas ndao em um ERC.
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A eficdcia observada em um ERC reflete a eficacia
média relacionada a combinagao dos riscos no grupo
investigado. Em um EPC, a efetividade é descrita
separadamente para cada desfecho, cada grupo de risco
e cada grupo de tratamento.

5) Um EPC usa critérios de inclusao, mas ndo de
exclusdo, pois um paciente que atenda aos critérios
de inclusao nao pode ser excluido dos cuidados, que,
em condigbes do mundo real, as vezes podem ser
‘aguardar e observar’.

6) Um EPC é um estudo descritivo, enquanto um ERC
é um estudo explanatdrio. Nao se pode calcular o
poder de um estudo descritivo, e nem conhecer
prospectivamente o tamanho da amostra, o tamanho
do efeito e os erros alfa e beta.

~

Um EPC requer aprovagao por um comité de revisao
institucional para a coleta sistematica e a publicagao
dos dados do paciente.

8) Um EPC nao requer uma andlise de intengdo de tratar,
pois os pacientes nao podem mudar a alocagao para
0 grupo de risco mesmo se a estratégia de tratamento
for alterada durante o andamento do estudo.

L

O célculo da significancia estatistica ndo é necessario
para resultados clinicamente irrelevantes. A confirmagao
estatistica de um resultado clinicamente irrelevante é
um desperdicio de poder estatistico.

A mensagem de base é que ha que se considerar a
importancia das condigées de mundo real para se tomar
decisoes clinicas confidveis. Os resultados obtidos através de
um ERC em condices de mundo ideal sdo essenciais para
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justificar o uso de uma nova intervengao em condigdes de
mundo real. Além disso, necessitamos da efetividade e da
eficiéncia em condigbes de mundo real para justificar uma
nova intervencao em recomendacoes e diretrizes clinicas.

Nao esperamos que as ferramentas descritas desenvolvidas
com vdrios colegas na dltima década*® fornecam solucoes
6timas, mas que as ferramentas e as estratégias oferecidas
desencadeiem uma discussao sobre o desenvolvimento dessa
disciplina crescente.

Cegueira para efetividade e uso excessivo

O problema do ‘uso excessivo’ foi recentemente abordado
no The Lancet como um dos importantes desafios da
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