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CAPIiTULD 23

ANALISE DE CUSTO-UTILIDADE
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1 A andlise de custo-utilidade (ACU) combina qualidade e quantidade de vida na medida do desfecho.

2 A unidade de desfecho mais utilizada na ACU é anos de vida ajustados pela qualidade (QALY).

3  Utilidade é o conceito aplicado para denominar o estado de bem-estar ou de melhora do estado de

- salide.

A analise de eficiéncia de uma nova tecno-
logia requer a comparacao desta com a tec-
nologia-padrao em relacao a custos e des-
fechos. Nas ultimas décadas, na analise de
eficiéncia, dentre diferentes métodos, surgiu
a analise de custo-utilidade (ACU), desen-
volvida especificamente para a drca da sau-
de. O intuito da introducao dessa analise
foi contornar os problemas acerca das medi-
das de desfechos, dadas em unidades mone-
tarias e clinicas, porém, sem considerar a
preferéncia do paciente. Na clinica, € neces-
sario, muitas vezes, selecionar, entre dife-
rentes tipos de terapias que apresentam des-
fechos distintos, aquela que pode, de fato,
ser incorporada, visto a escassez de recursos.
Nesse sentido, a ACU avancou. Ela permite
a integragao dos indicadores — qualidade e
quantidade de vida —em uma tUnica medida

0Os QALYs sao medidos por meio de instrumentos de qualidade de vida relacionada a satde.
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de desfechos — anos de vida ajustados pela
qualidade (quality-adjusted life year, QALY).

A analise de custo-efetividade (ACE),
inicialmente considerada completa pelos
profissionais da satde, por ser bastante pro-
Veitosa quando necessario estabelecer com-

_paragOes entre alternativas terapéuticas

para o mesmo problema de saide, mostrou-

se pouco util quando havia necessidade de

confrontar desfechos de diferentes interven-

coes, em especial quando tais intervengoes

eram medidas com unidades clinicas (efeti-

wdades) distintas e na tomada de dec1sa0_,

acerca do uso de recursos. Na pratn:d consi-
ACU, podem existir uma 50breposu;ao e
controvérsias na aplicacao desses termos.
Autores consagrados discutem as diferencas
entre a ACE e a ACU, explorando-as para

/
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ressaltar as vantagens e as desvantagens de
uma abordagem em relacao a outra.' No
contexto do desenvolvimento do The US
panel on cost-effectiveness in health and
medicine, outros investigadores do tema tra-
taram a ACU como uma variante da ACE,
utilizando esses termos como : smommm
“Para esses, tanto a ACE como a ACU ex-
pressamo resultado da avaliagao econdmica
em termos de "custo por unidade de bene-
ficio ou desfecho”, o que de fato é compro-
vado por meio dos estudos.” Todavia, existe
uma diferenca importante, a qual ¢ vista na
abordagem metodologica ao beneficio ou
desfecho, os quais sao ilustrados de modo
comparativo na Tabela 23.1.
Apesar da aparente simplicidade, os
QALYs possibilitam a representagao nume-

Tabela 23.1
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rica do valor da saude em um tnico indice
obtido da quantidade ¢ qualidade de vida
dosindividuos.! A medida que integra quali-
dade e quantidade de vida — aspectos de ex-
trema relevancia nas intervencoes terapéuti-
cas — é denominada utilidade, ou utility.”
As utilidades dos estados de saide cos-
tumam ser expressas em escalas numeéricas
com valores que variam de 0 a 1, os quais
representam morte e perfeita saude, res-
pectivamente. Pode-se estimar a "utilidade”
por diferentes técnicas, como, por exemplo,
standard gamble (SG) (também denomina-
do de aposta padronizada, loteria-padrao
ou jogo-padrao), time trade-off (TTO) (tam-
bém denominado de permuta com o tempo
ou equivaléncia temporal) e visual analog
scale (VAS) (também denominada de esca-

COMPARAGAO ENTRE 0S DESFECHOS 0U BENEFICIOS NA ACE E NA ACU

Anélise Caracteristicas

Custo-efetividade (ACE)

0 desfecho é medido em unidades naturais, como, por exemplo,nimero

de anos salvos ou niimero de internacdes evitadas. Mas esses desfechos
nao sio valorados em termos de preferéncia do paciente. A utilizagao de
desfechos, como reducdo na glicemia ou pressao arterial, os chamados
desfechos intermediarios, podera ser comparada a outros programas !
que os usaram. Por essa razdo, normalmente o desfecho preferido é

o final, como vidas salvas. O desfecho costuma ser especifico a uma
determinada tecnologia ou intervencao, limitando as possibilidades
de comparagdes a serem feitas.

Custo-utilidade (ACU)

0 desfecho é um indicador que combina morbimortalidade e tempo,
como 0s QALYs, sendo valorado em termos da preferéncia do paciente.
Além disso, outra vantagem dessa analise & permitir a comparagao de
intervencdes para diferentes agravos a salide, porque utiliza desfecho
final, comum e comparavel, no caso, QALY.

f;

QALYs = anos de vida ajustados pela qualidade.

Fonte: adaptada da referéncia 1.
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la visual analdgica ou escala de categorias),
oumediante o emprego de sistemas de clas-
sificacao de estados de saude, como o

- EuroQol. Essas técnicas implicam a parti-

_—

cipacao de amostras populacionais de indi-
viduos ou da populacao em geral, os quais
estabelecem suas preferéncias para os esta-
dos de saude.

Dado o uso crescente desse tipo de ana-
lise, da controvérsia acerca da utilidade co-
mo medida de desfecho, da importéincia do
uso apropriado da terminologia, o proposi-
to do presente capitulo € discutir a aplicacao
da ACU, aspectos conceituais relativos a ela
¢ o calculo de QALY.

APLICAGAO DA ANALISE
DE CUSTO-UTILIDADE

Para Drummond e colaboradores (2005), ha
varias situacoes nas quais a ACU ¢ a aborda-
gem analitica mais apropriada, sendo cada
uma delas citada a seguir:'

1 Quando a qualidade de vida € o desfe-
cho importante. Por exemplo, na com-
paracao de intervencoes que témimpac-
to potencial na funcionalidade e no
bem-estar do paciente oncoldgico; no
entanto, sem causar re percussao impor-
tante na mortalidade.

Quando a qualidade de vida relaciona-
da a saude (health related quality of life
— HRQol.) ¢ o desfecho importante.
Por exemplo, na avaliacao de desfechos
associados a terapia do cancer de cabe-
ca e pescoco. Nesta, o nimero de vidas
salvas é um desfecho relevante, mas
também a qualidade das vidas salvas,
uma vez que a cirurgia pode ocasionar
sequelas permanentes, que afetarao de
modo significativo a vida do individuo.
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3 Quando a intervencao afeta a morbida-
de e amortalidade e a unidade de desfe-
cho combinada é desejavel. Exemplifi-
cando: na avaliacao da terapia com es-
trogenos na menopausa, que pode cau-
sar melhora na qualidade de vida, assim
como reduzir a mortalidade de mulhe-
res com doengas cardiacas.

4  Quando a natureza da intervencao com-
parada possui um grande numero de
desfechos potenciais e € necessario ter
uma unidade comum de desfecho para
comparacao. Essa situacao em geral é
vivida por gestores que devem alocar
recursos limitados, elegendo, entre dis-
tintas intervencoes com diferentes des-
fechos, aquela mais "apropriada”. Por
exemplo, a selecao entre programas de
prevencao de cancer e a compra de
quimioterapicos de primeira linha para
terapia do cancer de mama.

5 Quando o objetivo da analise ¢ compa-
rar uma intervencao com outras que
foram avaliadas em termos do custo por
QALY.

ASPECTOS CONCEITUAIS

Tendo em vista que existe na literatura, em
alguns casos, uso indistinto de termos co-
mumente aplicados na ACU, sera feita uma
breve exposicao conceitual de pontos con-
sensuais relativos a estado de saude, quali-
dade de vida, qualidade de vida relacionada
a saude, utilidade e preferéncia.

Estado de saide contém todos os ele-
mentos que compoem um individuo e exclui
aqueles que existem de maneira indepen-
dente dele, ainda que possam estar a ele re-
lacionados. Essa aproximacao define o es-
tado de saude segundo caracteristicas ge-
néticas ou hereditarias; caracteristicas bio-

-
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quimicas, fisioldgicas, anatomicas; estado
funcional; estado mental e o potencial de
saude individual, que inclui a longevidade,
o potencial funcional de cada individuo € o
prognoéstico da doenca ¢ da incapacidade.®
Qualidade de vida ¢ um conceito um pou-
co mais amplo, porque também inclui aspec-
tos relacionados a economia, educacao, meio
ambiente, sistema de saude, entre outros. 2
a percepcao global de satisfacao em deter-
minado niimero de dimensoes-chave, comén-
fase especial no bem-estar do individuo.”
Qualidade de vida relacionada a saude
(HIRQoL) é um conceito que agrupa os ele-
mentos que compoem o individuo e aqueles
que, sendo externos, interagem com ele e
podem afetar seu estado de satde. I o valor
concedido a vida, modificado pela diminui-
¢ao do estado funcional, da percepcao e de
oportunidades sociais, devido a presenga de
uma doenga ou a realizacao de determina-
da terapia.° Portanto, a HRQol. representa
um modelo tedrico cujo objetivo € valorar
de modo valido o estado de satude, sendo
considerada um componente da ACU.
Utilidade ¢ um termo empregado por
economistas que representa o beneficio per-
cebido ou a satisfacao obtida por um indivi-
duo em consequéncia do consumo de bens
ou servigos.” Na saude, o conceito utilidade
¢ aplicado para denominar o estado de bem-
estar oude melhora do estado de saide de-
rivados do uso de intervengoes de satide.’
Apesar da aparente simplicidade, a com-
preensao desse conceito requer o reconheci-
mento do individuo e da sociedade acerca
da escassez de recursos para o atendimento
das necessidades. Portanto, exige que esses
integrantes do sistema de saude fagam esco-
lhas sobre a disposicao de recursos. Para o
individuo, isso significa maximizar o benefi-
cio (utilidade ou satisfacao) em relagao ao
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preco e a sua renda. Nos mercados competi-
tivos, confrontado coma escolha entre alter-
nativas conhecidas, ele tendera a igualar o
preco ao beneficio. Entao, as escolhas refle-
tem as preferéncias do consumidor que sao,
em ultima instancia, guiadas pelo beneficio
(ou pela utilidade) do produto percebido.

Contudo, muitas escolhas nao estao su-
jeitas a um mercado perfeito ou sao efetua-
das em condicoes de incerteza. Nesse caso,
aplica-se a teoria de utilidade aprimorada pa-
ra especificar as condigoes que poderiam
produzir decisoes racionais sob incertezas.
Aincerteza ¢ considerada pela identificagao
de todos os estados possiveis, sendo alocada
a cada um deles a probabilidade de ocorrén-
cia. A utilidade esperada de uma escolha
seria, pois, a utilidade vinculada a um desfe-
cho vezes a probabilidade e as preferéncias
individuais expressas pelos varios desfechos.”
No contexto sanitario atual, o desafio esta
em determinar as preferéncias individuais,
com respeilo aos estados de saude, e esta-
belecer ou expressar a forca dessas prefe-
réncias.

Ainda que, muitas vezes, os termos utili-
dade, valor e preferéncia sejam usados co-
mo sindnimos, ha diferencas importantes
entre eles. Preferéncia € o termo "guarda-
chuva" que descreve todo o conceito. Na
economia, a preferéncia resulta na selecao
ordinal de situacoes, bens ou servigos, pelo
individuo, ou seja, uma ordenacao do que €
mais preferido em detrimento ao menos. As
preferéncias "declaradas” por ele sao empre-
gadas para compor a utilidade individual,
emrelagao ao tema apresentado. Valor refe-
re-se a atribuigao da utilidade cardinal, pelo
individuo, a situagoes, bens ou servicos, que
possibilitara a comparagao direta e objetiva
de tais itens. No processo de medir a prefe-
réncia, dois aspectos sao fundamentais:
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1 omodo de formular a pergunta, e, espe-
cificamente, se os desfechos associados
sao certos ou incertos;

2 omodo de solicitar a resposta ao indivi-
duo, se ¢ pedido que ele faca de forma
introspectiva uma escala ou eleja umde-
terminado valor.

Os métodos de medir preferéncias sao
resumidos na Figura 23.1. A descricao deta-
lhada dos diferentes métodos e o processo
de mensuracao fogem ao escopo do presente
capitulo, sendo objeto de outro capitulo (As
medidas de preferéncias (utilidades) em es-
tados de saide).

Além disso, as medidas de utilidade,
que sao indices baseados nas preferéncias
que os individuos atribuem a diferentes esta-
dos de saude, podem ser ordinais ou cardi-
nais. Nas medidas ordinais, os desfechos sao
listados em ordem, possibilitando vinculos,
do mais ou do menos preferido. Para as me-
didas cardinais, deve se agregar ao desfecho
um nlimero que represente de algum modo
a forca de sua preferéncia diante dos de-
mais. Esses niimeros devem ser medidos de
modo que estejam compreendidos em uma
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escala de intervalos, como, por exemplo, da
escala que afere temperatura. A escala deve
possuir, em termos de preferéncia, a pro-
priedade de intervalo igual, no sentido de
que o intervalo de 0,4 a 0,5 tenha 0 mesmo
significado que o intervalo de 0.8 2 0,9.”

As medidas de preferéncia sao necessa-
rias para calcular a medida de desfecho mais
conhecida na ACU, ou seja — QALY. Desse
modo, os conceitos de mortalidade e morbi-
dade sao combinados nessa tnica unidade.
Os QALY sao obtidos a partir de instrumen-
tos destinados a medir, emum dado momen-
to, a HRQol., que € discutida no capitulo De-
senvolvimento e validacao de instrumentos
de mensuracao de qualidade de vida emsau-
de.

ANOS DE VIDA AJUSTADOS
PELA QUALIDADE (QALYsS)

Um dos pontos fundamentais da ACU € o
uso do conceito de QALY, pois os resultados
dessas analises sao informados em termos
de custo por QALY ganho. A criacao desse
conceito, segundo Prades e colaboradores

Método de resposta

Formulacao da pergunta

Certeza

Escala Escala de posicao

Escala de categoria

Escala analégica visual

Escolha Equivaléncia temporal (time trade-off)

Equivaléncia pessoal (person trade-off)

Incerteza

Loteria-padrao (standard gamble)

Comparagao por pares

Figura 23.1
Métodos usados para medir preferéncias.



(2001), foi baseada em alguns pressupostos,

a saber:;!"”

1 A satde pode ser reduzida a dois com-
ponentes, que sao: qualidade (Q) e
quantidade de vida (Y).

2 Qualquer estado de saude pode ser re-
presentado mediante a combinacao de
qualidade e quantidade de vida (Q,Y).

3 Os pacientes podem, em determinadas
situagoes, apresentar preferéncias dis-
tintas. Alguns preferem viver menos
anos, porém com melhor qualidade de
vida, estando dispostos a perder dias de
vida (quantidade) para ganhar qualida-
de. Em contrapartida, outros podem
optar por viver mais, com menor quali-
dade de vida. Portanto, existem combi-
nacoes diferentes que tém o mesmo
valor para os individuos.

4 Asatde de umindividuo pode ser medi-
da pela soma da qualidade de vida du-
rante o tempo (anos) de vida. Para es-
clarecer essa informacao e entender
como sao comparados dados de indivi-
duos diferentes, segue um exemplo.

Um individuo (1) passa dois anos aca-
mado, 10 anos com perfeita saade, quatro
anos com cancer de pulmao e depois morre.
Sua saude pode ser representada pela so-
matoria dos diferentes anos. Outro indivi-
duo de mesma idade (2) pode ter apresenta-
do, durante 15 anos, saude perfeita e cinco
anos cincer de intestino, que o levou a mor-
te.

A satide dos dois pode ser representada
do seguinte modo:

Individuo 1:
U (acamado) x 2 + U (perfeita saude) X
10 + U (cancer de pulmao) x 4

Individuo 2:
U (perfeita satde) x 15 + U (cancer de
intestino) X 5

U (Q) representa a qualidade de vida as-
sociada a um dado problema de saude, isto
¢, a utilidade ou o bem-estar associados ao
estado de saude correspondente. Portanto,
ovalor do estado de saude (QY) € expresso
como U (QY)=U(Q) xY.

O valor da saide de um individuo € o
nimero de anos de vida ponderado pelo va-
lor de sua qualidade de vida.

Uma vez medida a HRQol. por meio
dos instrumentos para obter 0s QALY pro-
duzidos por determinada terapia, as seguin-
tes informacoes devem ser obtidas: duracao
do problema de saude sem a terapia; estado
de saude final, caso a terapia tenha éxito;
probabilidade da terapia ter €xito; duracao
do efeito da terapia."’

O valor social da terapia poderia ser ex-
presso como:

VS = £ (Qf - Qi, Y- Yi), onde:

Qf = qualidade de vida apos a terapia
Qf = qualidade de vida antes da terapia
Yf = quantidade de vida apos a terapia
Yi = quantidade de vida antes da terapia

A formula apresentada anteriormente
pode ser resumida como:

VS = AQ x AY.

Onde AQ x AY representam os ganhos em
QALY que possui cada individuo. O valor
social ¢ calculado como o nimero total de
QALYs ganhos.

Na medida do desfecho com o QALY,
é possivel captar de forma simultanea os ga-
nhos derivados da reducao da morbidade
(ganho de qualidade) e da mortalidade (ga-




nho de quantidade) combinados em uma
medida unica.

A HRQoL do individuo, sem o trata-
mento, se deteriora de acordo com a curva
inferior, morrendo no momento "Morte 1".
Se ocorrer a terapia, a piora da satde € mais
lenta, pois o individuo viveria mais tempo e
morreria no momento "Morte 2". A drea en-
tre as curvas representa os QALY's ganhos
com a terapia. Para melhor compreensao,
pode-se dividir essa area em duas partes —
A e B. A parte A representa a quantidade
de QALY ganhos pela melhora da qualida-
de e a B, a quantia ganha pela melhora da
quantidade de vida (Figura 23.2)

Para operacionalizar o conceito de
QALY é necessario que se facam pondera-
¢oes da qualidade, que representa a IIRQoL
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de cada individuo considerado. Esses pesos
sao os eixos verticais da Figura 23.2. Os pesos
da qualidade devem estar baseados nas pre-
feréncias, medidos em uma escala de valores.

O calculo do QALY conceitualmente é
direto. Na Figura 23.2, o incremento de
QALY ganho ¢ representado pela area sob
a curva 2 menos a area sob a curva 1. Para
um ano de vida com perfeita saude, QALY
vale 1, isto é, 1 QALY (1 ano de vida x 1
utilidade = 1 QALY), e um ano de vida vi-
vido em um estado pior vale menos que 1.
Para determinar o valor exato do QALY,
basta multiplicar o valor da utilidade asso-
ciado a um determinado estado de saude
pelos anos de vida vividos nesse estado, por
exemplo, anos de vida ganhos com uma te-
rapia."

Satde
perfeita 1,0

44,080

= 1.Semo
programa [

Qualidade de vida
relacionada a saude
(Pesos)

Morte 0,0

Morte 2

Morte 1

Figura 23.2

Anos de vida ajustados pela qualidade ganhos com uma dada terapia. Fonte: Spilker B. Quality of life and pharma-
coeconomics in clinical trials. Philadelphia, Lippincott-Raven, 1996.
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Os QALYSs sao expressos em unidades
de "anos vividos em perfeita satude" ou. dito
de outro modo, anos de vida ajustados pela
qualidade: meio ano de vida vivido em per-
feita saude equivale a 0,5 QALY (0.5 anos
x | utilidade), 0o mesmo que um ano de vida
vivido em um estado com utilidade 0,5 (1 ano
x (0,5 utilidade). Os QALY sao, em geral,
representados como areas do produto de um
dos lados definidos por utilidade e tempo. A
Figura 23.3 ilustra exemplos de QALYs.

Posto que, via de regra, individuos e so-
ciedade preferem que os ganhos ocorram
antes ¢ depois, as quantidades futuras sao
multiplicadas por um fator de desconto para
levar em conta essa preferéncia temporal.
As taxas de desconto geralmente emprega-
das variam de 3 a 5%.

Observam-se, na literatura, publicacoes
de listas de tratamentos e programas de sat-
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de ordenados segundo o custo por QALY
para avaliacao da eficiéncia (Tabela 23.2).
A principio, o intuito dessas listas € estabe-
lecer prioridades acerca da aplicagao dos re-
cursos, os quais devem, em tese, financiar
primeiro as intervencoes de menor custo por
QALY. Ainda que esse critério seja util, nao
pode ser utilizado como unico no estabele-
cimento de prioridades.

APRESENTAGCAQO DE
CASOS DA LITERATURA

CASO 1

Neste caso, 0 objetivo dos autores foi com-
parar os custos, a qualidade de vida e a so-
brevida associada a um programa de ras-
treamento de HIV com a pratica atual. O

1—
0,9
4,5 QALY
&
=
= 05
1 QALY
G 0 2 5 Tempo i
Figura 23.3

Representacao grafica do calculo de anos de vida ajustados pela qualidade (QALYs).




Tabela 23.2
EXEMPLO DE LISTA DE EFICIENCIA
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Tipo de tratamento Custo por QALY (£)
Teste de colesterol e terapia dietética (idade 40-69) 220
Neurocirurgia para lesao cerebral 240
Recomendacao médica para parar de fumar 270
Neurocirurgia para hemorragia subaracnoidea 490
Terapia anti-hipertensiva para prevenir AVC (idade 45-64) 940
Implantagdo de marcapasso 1100
Prétese de quadril 1180
Bypass coronariano (angina grave) 2090
Transplante renal 4710
Screening para cancer de mama 5780
Transplante cardiaco 7840
Teste de colesterol e tratamento de adultos (idade 25-39) 14150
Hemodialise domiciliar 17260
Bypass coronariano (angina moderada) 18830
Hemodialise hospitalar 21970
Eritropoetina para tratar anemia em pacientes dialisados 54380
Neurocirurgia para tumores malignos cerebrais 107780

Fonte: adaptada da referéncia 13.

modelo de decisao analitico (Markov) ava-
liou os beneficios a satde e os gastos por
toda a vida (lifetime evaluation) de realizar
o rastreamento voluntario do HIV. Esse mo-
delo contemplou a histéria natural da doen-
¢a, os custos e as consequéncias da terapia
antiviral. Os dados de preferéncia, oriundos

da literatura, foram apresentados para di-
versos estados de saude e momentos dife-
rentes da patologia, incluindo o tratamento
e as reacoes adversas. Para medir a prefe-
réncia, utilizou-se a técnica de standard gam-
ble e time trade-off. Considerando a preva-
léncia de 1% de infeccao nao identificada
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de HIV, o rastreamento aumentou a €x-
pectativa e a qualidade de vida por 5,48 dias
ou 4,70 dias ajustados pela qualidade para
um valor de custo-efetividade incremental
daordemde $ 15.078 por QALY. A conclu-
sdao dos autores foi que um programa de
rotina para rastreamento de HIV ¢ custo-
efetivo e que deveria ser amplamente imple-
mentado."

CASO 2

Investigagoes realizadas no passado indica-
ram que a warfarina e o ximelagatran, além
da aspirina, eram efetivos na prevengao de
acidente vascular cerebral em pacientes com
fibrilagdo atrial (FA). O ximelagatran € um
medicamento com caracteristicas interes-
santes, incluindo uso em doses fixas semne-
cessidade de monitoramento da coagulacao
sanguinea e menor risco de hemorragia, que
foi retirado do mercado por suas reacoes
adversas hepaticas. Entretanto, devido ao
desenho do estudo, sera utilizado como
exemplo de ACU. Os autores compararam
0s QALY para as trés alternativas terapéu-
ticas (ximelagatran, warfarina e aspirina),
Para tanto, foi utilizado um modelo de deci-
sdo analitica de Markov em uma coorte hi-
potética de pacientes (70 anos) portadores
de FA cronica com varios graus de risco de
AVC e probabilidade de reagoes adversas
para os medicamentos avaliados. As estima-
tivas de preferéncias utilizadas para a anali-
se de QALYs foram extraidas de duas fontes:
estudo prévio dos autores com portadores
de FA (para a warfarina e a aspirina) e opi-
nido de médicos ou analistas de modelos de
decisdao, mas nao o foram de pacientes (xi-
melagatran). O método para obtencao das
preferéncias nio foi apresentado, impedin-

do uma analise mais detalhada. O resultado
apontou que, para pacientes com FA e sem
riscos adicionais de AVC, tanto o ximelaga-
tran como a warfarina custam mais de
$50.000 por QALY, comparados com a aspi-
rina. Para pacientes comrisco adicional para
AVC e baixo risco de hemorragia, o ximela-
gatran aumentou modestamente o QALY
(0,12), a um aumento consideravel de custo
($ 116.000 por QALY), comparado a war-
farina. A analise de sensibilidade identifi-
cou, no entanto, situagoes em que o ximela-
gatran pode ser considerado custo-efetivo,
como, por exemplo, em pacientes com ele-
vado risco de hemorragia intracraniana ou
baixa qualidade de vida com a warfarina."

CONCLUSAD

A ACU é uma forma de analise que mede
os resultados em satude em uma unidade que
nio esta atrelada a renda dos individuos e
permite a comparacao de diferentes tera-
pias, cujas efetividades sao medidas de for-
mas distintas, que sao aplicadas fundamen-
talmente a pacientes com enfermidades cro-
nicas. Esse tipo de andlise constitui um eixo
interessante da avaliagdo econdmica e, ape-
sar de 0 QALY representar uma medida de
desfecho bastante sofisticada, tem sido utili-
zada no cenario internacional, sobretudo
por agéncias que avaliam a incorporagao de
novas tecnologias. O National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE), da
Inglaterra, adota 0 QALY como método-pa-
drio para os estudos de avaliacao de
tecnologias em satude.”* No entanto, esse
fato ndo afasta as diversas controvérsias em
relacao a definicao de utilidade até a men-
suragao do QALY."”
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