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O estudo de Stevens et al.," resulta de um projeto da Delloite
Consultoria financiado pela Novartis com o objetivo de estimar
a carga econémica que insuficiéncia cardfaca, infarto agudo do
miocérdio, fibrilagao atrial e hipertensao arterial sistémica (HAS)
impoem aos paises da América Latina e apresentar os resultados
de custo-efetividade da telemedicina e do contato telefénico
estruturado como intervengoes com potencial de amenizé-la.’

Seu foco nesta publicagao é apresentar os resultados da
avaliagao considerando o cenario brasileiro.

Este estudo nos oferece a oportunidade de refletir sobre
importantes questoes relacionadas a qualidade, interpretagao
e aplicabilidade de estudos econdmicos. Tais estudos
tém ganhado cada vez mais relevancia na incorporagao/
desincorporagao de tecnologias, desenvolvimento de
politicas de satide e de programas de melhoria de qualidade
assistencial. Além disso, sdo frequentemente utilizados em
outros paises como base de processos decisérios, embora isso
ainda nao seja uma rotina no Brasil.?

Vérias diretrizes foram propostas nas Gltimas décadas a
fim de aumentar a qualidade das publicacoes de estudos
de avaliagdo econdmica e a sua utilidade para o sistema de
satide. O Consolidated Health Economic Evaluation Reporting
Standards (CHEERS)? é uma coletanea dessas recomendacoes,
recentemente atualizadas e publicadas no JAMA,? as quais
foram seguidas por Steven et al. apenas em parte.

As medidas utilizadas, por exemplo, foram retiradas de
fontes nao claramente relatadas pelos autores, que parecem
ter desconsiderado outras comorbidades relacionadas, além
da interposigao das quatro condigdes em questao, tais como
acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal cronica, e a
presenca ou ndo de outras condiges relevantes, tais como
diabetes, apontada pelo NHS como uma das dez principais
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causas de disabilidade permanente e elevado consumo dos
recursos da satde na atualidade.* Os niveis de gravidade e a
heterogeneidade entre as regides geogréficas do pais também
parecem ter sido desconsiderados. A incidéncia de sequelas
e a taxa de progressao dessas condigdes resultando em
morbidade, 6bitos e perda de qualidade de vida variam de
acordo com a intensidade do tratamento ofertado e, portanto,
diferem de regiao para regiao.>”

Os resultados reportados do estudo na Venezuela® e no
México? ndo foram citados ou discutidos pelos autores, apesar
de as medidas de custo-utilidade obtidas serem idénticas ou
muito préximas nos trés paises, sugerindo que, pelo menos
em parte, os dados utilizados foram comuns as trés avaliagoes.

O custeio com atencao primaria parece ter sido inferido dos
dados com despesas hospitalares, partindo-se da premissa de
que os custos seriam iguais. Entretanto, em pelo menos uma
revisao sistematica sobre a carga econdmica da insuficiéncia
cardiaca, as despesas hospitalares foram pelo menos trés vezes
maiores que as despesas ambulatoriais, incluindo os custos
com procedimentos, exames e medicamentos.'®

As estimativas de prevaléncia também parecem pouco
acuradas. Segundo Picon et al.,'" a prevaléncia de HAS
vem diminuindo cerca de 3,7% a cada década no Brasil.
Na década de 90, a prevaléncia de HAS foi estimada em 32,9%,
enquanto que de 2000 a 2010, ela foi estimada em 28,7%,
o que resultaria em uma prevaléncia esperada entre 2010 e
2020 menor do que aquela observada nas décadas anteriores.
Os autores partiram de uma prevaléncia de 31,2% sem explicitar
exatamente qual foi a fonte utilizada para tal informacao.

Na anélise de custo-efetividade, as intervencoes nao
foram claramente definidas, havendo, inclusive, discordancia
entre aquilo que o estudo afirma avaliar (“telemedicina”) e a
tecnologia estudada pelo relatério do NHS na qual os autores
dizem se basear (“telemonitoramento”)."? Especialmente para
os estudos de custo-efetividade, dependendo da intervengao
avaliada, os resultados podem variar diametralmente,
mudando completamente as recomendagoes.

Além disso, os custos com sistema de salde atribuiveis
a essas quatro condigbes somaram 35 bilhdes de reais em
2015, segundo os autores, o que representaria 1/3 do total do
orcamento aprovado para a satide pelo Congresso Nacional
nesse mesmo ano,"* sugerindo que as estimativas apresentadas
estao superestimadas.
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Portanto, apesar da relevancia do tema, o estudo de
Stevens et al. nao traz informagdes convincentes nem sobre
a carga das doengas selecionadas nem sobre a razao de
custo-efetividade da telemedicina ou do contato telefénico
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