; anorama Tnternacional

Este estudo populacional, de analise de
umacomunidade, documentou que pacientes
comaumento do IMC apresentam uma maior
chance de desenvolver IC. Dado o aumento
da prevaléncia da obesidade, especialmente
nos Estados Unidos, mas também em certas
regides do Brasil, estratégias promovendo a
busca do peso 6timo podem reduzir a epide-
mia de IC dos nossos dias.

Se a obesidade é um fator de risco para o
desenvolvimentodalC, &interessante entretan-
to notar que ela confere uma possivel protecio
quanto a mortalidade aos pacientes portadores
de IC. Numa coorte de 1203 pacientes com
disfuncao ventricular (FE média de 0,22) e IC
pode-se observar que aqueles com maior IMC
(IMC >3 1) apresentaram umamortalidade me-
nor do que os trés grupos com IMC mais baixo
(<20,7; entre 20,7 e 27,7 e entre 27,3 e 31).

Os dados deste estudo mostraram que
nos pacientes com |C avangada a obesidade
nao estaria associada a um aumento de mor-
talidade e que ela parece oferecer um prog-
néstico mais favoravel.

Comentario

A obesidade é um fator de risco para a
populacdo sadia, com os obesos apresentan-
do pelo menos duas vezes mais quadro clinico
de IC do que os sem aumento de peso, mas
nos portadores de IC o fato de o paciente ndo
estar emagrecido estd associado a um melhor
prognostico. Este resultado decorreria de
uma menor estimulacdo neurohormonal, in-
cluindo uma menor elevacdo do fator de
necrose tumoral-alfa, fato que confere aos
pacientes uma melhor evolugdo, uma vez que
a estimulaco neurohormonal aumentada é
um importante determinante de progressdo
da doenga e do prognéstico.

Observamos nestes estudos os dois aspec-
tos extremos de uma doenga, pois para prevenir
a IC, controlar o excesso de peso é benéfico e
com a IC instalada, evitar o emagrecimento
reduz mortalidade. E importante, no entanto,
ressaltar que os dados destes dois estudos sdo
fundamentados em andlise de populagdo e ndo
foram desenhados prospectivamente para verifi-
car se a perda do peso realmente reduziria o risco
de IC e se a prevencdo da perda de peso nos
portadores de IC reduziria a sua mortalidade.

ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO
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Economia da Sadde

CusTo-EFICACIA DOS
AGENTES DE SAUDE
COMUNITARIOS CONTRA
A TUBERCULOSE EM
BANGLADESH

O objetivo deste trabalho foi o de
comparar o custo-eficicia do programa
contra atuberculose, dirigido pelo Comi-
té para o Progresso Rural em Bangladesh
(Brac), com a utilizagdo de agentes de sal-
de comunitario, com o programa governa-
mental contra a tuberculose que nao utili-
za os referidos agentes.

O periodo compreendido foi entre ju-
lho de 1996 a junho de 1997. Os dados de
TB e custos foram coletados de um sub-
distrito do BRAC, e um subdistrito do go-
verno a 100 km de Dakar, a capital, com
semelhanca sécio-demografica, ambas simi-
liares de grande maioria de outros subdistritos.

O custo-eficacia foi calculado pela di-
visdo entre o custo por atividade e as
diferentes medidas de eficacia no periodo
de um ano.

O custo por paciente curado foi calcula-
do dividindo o niimero de pacientes cura-
dos no total do custo do sistema de saude.
O custo global por paciente curado foi cal-
culado pela soma de custo do sistema de
salde e custo do paciente.

A andlise de custo anual foi de US$
7,351 para BRAC e US$ 10,697 para o
governamental. Nas zonas controladas
pelo BRAC e pelo Governo foi identifica-
do um total de 186 e 185 doentes de
tuberculose, respectivamente; ao longo

doano as taxas de cura foram de 84% e de
82% entre os pacientes considerados po-
sitivos. No entanto, o custo por pacientes
curado foi de US$ 64 nas zonas do BRAC
e de US$ 96 na zona da administracio.

Os autores concluiram que o programa
governamental foi 50% mais caro em igualda-
de de resultados nos dois programas.

A participagio dos agentes comunitarios
resultam em uma opcio, mas adequada da
analise do custo-eficacia nas zonas rurais de
Bangladesh. Concluiram também que, com o
mesmo orcamento do programa BRAC, é
possivel curar trés doentes de TB para cada
dois curados no programa governamental.

Comentario

A tuberculose tem sido um grande pro-
blema nos paises subdesenvolvidos. Como
pudemos observar no trabalho apresentado,
os custos do programa governamental para
pacientes com TB foram 50% mais caros do
que os da BRAC, o que representa que para
trés doentes tratados pela BRAC e curados, o
programa governamental consegue tratar e
curar somente dois pacientes.

A'inferéncia é que, em geral, os programas
governamentais tendem a ser mais custosos
pelos procedimentos legais exigidos para con-
tratacdo de pessoas, compra de medicamen-
tos,etc. Por outro lado, os programas com
agentes comunitdrios tém a facilidade de
conhecer melhor a comunidade onde atuam,
bem como suas necessidades. Por essa razdo,
suas chances de sucesso aumentam e com
custo menor.
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A VIA DE SINALIZACAO D40/
(D40L NA SEPSE GRAVE

A sepse e sua expressao mais grave, 0
choque séptico, sao as principais causas de
mortalidade nas unidades de terapia intensiva
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