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RESUMO:

Introdugao: A farmacoeconomia ¢ uma drea da economia em saide que vem ganhando destaque
devido a elevagio dos gastos em saude observada no cendrio mundial. Esta ciéncia pode ser utilizada
como uma ferramenta de suporte para decisdes terapéuticas adequadas, avaliando custos e desfechos
farmacoterapéuticos, garantindo assim melhor alocagio dos recursos. O presente estudo tem como objetivo
analisar o perfil das publicagoes de estudos farmacoecondmicos brasileiros.

Casuista e Métodos: Realizou-se uma revisio da literatura por meio de busca nas bases de dados
PubMed e SciELO, sendo incluidos artigos brasileiros publicados até julho de 2014. Foram considerados
elegiveis os estudos farmacoecondmicos com andlises de desfechos e custos.

Resultados: Foram selecionados 11 estudos com esta temdtica. A andlise dos artigos indicou que os
estudos farmacoecondmicos brasileiros sao escassos, publicados a partir de 2002 e apresentando discreto
aumento nos ultimos anos. Os tipos de andlises farmacoecondmicas identificadas foram custo-efetividade
(10) e minimizacao de custos (1) para diferentes morbidades, analisando custos e desfechos de medicamentos
diferentes para tratar a mesma condicio clinica. Em dois estudos havia contlito de interesse declarado.

Conclusao: Diante destes achados observa-se a necessidade de expansio das publicagdes relacionadas a
farmacoeconomia, a fim de racionalizar a alocacao dos limitados recursos financeiros destinados a aquisicao
de medicamentos no Brasil.

Palavras-chave: Farmacoeconomia. Farmacoepidemiologia. Medicamentos.

ABSTRACT

Introduction: Pharmacoeconomics is a field in the health economics area that was notice due to the
increase in the expenses in health observed worldwide scenario. Pharmacoeconomics may be used as
support to correct therapeutic decisions, evaluating costs and outcomes pharmacotherapeutic, assuring
best use of resource. The present study has the objective to analyze the profile of the publications about
pharmacoeconomic studies from Brazil.

Casuistic and Methods: A literature review it was conducted with selected articles indexed in PubMed
and Scielo, published until the July of 2014. It was considered eligible for this study pharmacoeconomic
articles with outcome and costs analysis.

Results: [t was selected 11 studies. The analysis of the papers indicated that Brazilian pharmacoeconomic
studies are scarce, with publications starting in 2002 and with a slight increase in the later years. The types of
pharmacoeconomic analysis identified were cost-effectiveness (10) and cost minimization (1) for different
morbidities, evaluating costs and outcomes of different medicines to treat the same clinical condition. In two
of these studies there were a declared conflict of interests.

Conclusion: With these information, it is clear the need of an expansion in the publishing of
pharmacoeconomic studies for reasoning of therapeutic decisions in order to promote the rational allocation
of limited financial resources for the purchase of medicines in Brazil.

Keywords: Pharmacoeconomics. Pharmacoepidemiology. Drugs.

RESUMEN:

Introduccion: Lafarmacoeconomia es un drea dela economia de la salud que viene destacdndose debido
los elevados costos en salud que se observa en el escenario mundial, y esta ciencia puede ser utilizada como
una herramienta de soporte para indicar decisiones terapéuticas adecuadas, evaluando los costos y resultados
farmacoterdpicos, y de este modo garantizando mejor asignacion de los recursos. El presente trabajo tiene el
objetivo de analizar el perfil de las publicaciones acerca de estudios farmacoeconomicos brasilenos.
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Casuistica y Métodos: Se realiz6 una revision de la literatura a través de una busqueda en las bases de datos PubMed y SciELO, siendo incluidos
articulos brasilenos publicados hasta julio de 2014. Fueron considerados elegibles los estudios farmacoeconomicos con andlisis de resultados y costos.

Resultados: Fueron seleccionados 11 estudios con esta tematica. El andlisis de los articulos ha indicado que los estudios farmacoeconomicos
brasilenios son insuficientes, publicados a partir de 2002 y presentando discreto aumento en los tltimos afios. Los tipos de andlisis farmacoeconomicos
identificados en los estudios fueron costo-efectividad (10) y minimizacién de costos (1) para diferentes morbideces, analizando costos y resultados de
medicamentos diferentes para tratar la misma condicion clinica. En dos de los estudios hubo conflicto de interés declarado.

Conclusion: Teniendo en cuenta estos hallazgos se observa la necesidad de expansion de las publicaciones relacionadas a la farmacoeconomia, de
modo a racionalizar el destino de los limitados recursos financieros destinados a la adquisicion de medicamentos en Brasil.

Palabras clave: Farmacoeconomia. Farmacoepidemiologfa. Medicamentos.

INTRODUCAO

Nas ultimas quatro décadas, o crescente gasto com saide vem
elevando a preocupagio emrelagio ao melhor gerenciamento dos recursos
destinadosaestefim. Adreadaavaliagio econdmicaemsatde abrangevarios
delineamentos de estudos, dentre eles as andlises econdmicas referentes ao
uso das farmacoterapias pela populacio. A esta subarea da economia em
saude pode ser aplicada a denominagio de farmacoeconomia ">,

Os conceitos e os primeiros estudos farmacoecondmicos iniciaram
na década de 1970 nos Estados Unidos, e na década seguinte a
farmacoeconomia surge no cendrio internacional®. No entanto, no
Brasil, a aplicagio das ferramentas farmacoecondmicas para tomada de
decisio nio foi uma realidade aplicada & prética da terapéutica.

Considerando este contexto histérico e as necessidades atuais
dos servicos de satide no Brasil, as avaliacoes econdmicas em satde se
mostram cada vez mais relevantes, uma vez que os gastos com saude
tém aumentando progressivamente, sendo que de 30 a 40% dos
recursos investidos em satde sio consumidos com a aquisicio dos
medicamentos®*®7. As razdes do aumento dos gastos em atengdo a
saiide podem ser atribuidas tanto & utilizagao de novas tecnologia, quanto
a mudancas no perfil nosolégico e epidemioldgico das populagoes®.

No Brasil, as projecoes indicam que em 2050 a propor¢io de
idosos serd de aproximadamente 30% da populagio total’. Desta forma,
proporcionalmente ao envelhecimento da populagio espera-se um
aumento dos gastos em saude, aumento da demanda por tratamentos
de doencas cronicas, mais intervengdes em sadde e maior consumo de
medicamentos "2,

Neste contexto, a farmacoeconomia apresenta-se como uma
ferramenta util para melhor aplicabilidade dos investimentos que
devem ser direcionados para a aquisicao de medicamentos. As andlises
farmacoecondmicas fornecem dados técnico-cientificos que apoiam a
tomada de decisio baseada em evidéncia cientifica, sendo indispensavel
incentivar a realizacio de pesquisa cientifica de qualidade e aimplantacao
de linhas de pesquisa que visem avaliar as melhores formas de se aplicar
0S recursos na aquisi¢ao de medicamentos e demais servicos em satde,
além de estabelecer critérios para utilizé-lo**" . No entanto, pouco se
sabe a respeito da evolugio das publicagdes farmacoecondmicas de
estudos brasileiros. Nesse sentido, o presente estudo objetivou identificar
e analisar os estudos farmacoecondmicos realizados no Brasil.

METODO

Os artigos analisados para esta revisio foram selecionados a
partir da base de dados PubMed (http://www.ncbinlmnihgov/
pubmed/) e SciELO (http:// www.scielo.bS Para a busca no PubMed
foram utilizados os descritores fixos “Brazil” e “Drugs’, que foram
cruzados com cada um dos seguintes descritores separadamente:
“Pharmacoeconomics’, “Cost-benefit Analyses”, “Cost-minimization
Analysis”, “Cost-utility Analysis”, “Cost-effectiveness Analysis”, utilizando
o operador booleano “AND” entre os descritores.

Para a busca no SciELO foi utilizado o descritor fixo
“Farmacoeconomia’, que foi cruzado, separadamente, com os seguintes
descritores: “Analise Custo utilidade”, “Andlise Custo beneficio”, “Analise
Custo-efetividade”, “Minimizacao de custo” e “Medicamentos” que
foram pesquisadas utilizando a op¢ao “todos os indices”. Foi utilizado

“AND” como operador booleano entre os descritores.

Foram selecionados os trabalhos que contemplassem estudos
farmacoeconomicos realizados no Brasil, publicados em inglés, portugués
ouespanhol,até odia31 domésdejulhode2014. Foram incluidosestudos

ue abrangessem andlises dos custos de farmacoterapias e seus desfechos
?ch’nicos, econdmicos ou humanisticos). As andlises farmacoecondmicas
incluidas foram categorizadas em: andlise de minimizagdo de custos, custo-
beneficio, custo-efetividade ou de custo-utilidade® !>,

Foram excluidos artigos de revisio e estudos que contemplassem
apenas andlise de impacto econdmico, sem andlise dos destechos.
Os artigos que foram encontrados em mais de uma busca foram
considerados apenas uma vez.

Em uma primeira etapa foi realizada um pré-selecio dos artigos
encontrados a partir da leitura de titulo e resumo, sendo considerados
os que indicavam conter o critério de inclusio. Em uma segunda
etapa foi realizada a leitura integral dos artigos pré-selecionados, sendo
incluidos para andlise os que efetivamente continham a abordagem
farmacoecondmica em dmbito brasileiro.

As varidveis analisadas em cada artigo foram: ano de publica¢io; tipo
de anilise farmacoecondmica; morbidade e medicamentos estudados;
principal resultado farmacoeconomico; declaragio de conflito de
interesse.

RESULTADOS

Utilizando as bases de dados PubMed e Scielo foram encontrados
118 e 10 artigos, respectivamente. Destes artigos 11 foram selecionados
por apresentarem estudos farmacoeconomicos realizados no Brasil. Na
tabela 1 pode-se observar a quantidade de artigos encontrados com cada
estratégia de busca definida, utilizando os diferentes descritores.

Tabela 1. Artigos obtidos no PubMed e SciELO de acordo com
estratégia de busca.

Nuamero
Estratégia de Busca / Base de dados utilizada deartigos
encontrados
Pharmacoeconomics AND Brazil AND Drugs / PubMed 69
Cost-minimization Analysis AND Drugs AND Brazil / PubMed 1
Cost-benefit Analyses AND Drugs AND Brazil / PubMed 34
Cost-utility Analysis AND Drugs AND Brazil / PubMed 1
Cost-effectiveness Analysis AND Drugs AND Brazil / PubMed 13
Farmacoeconomia AND Medicamentos / SciELO 8
Anilise custo-efetividade AND Medicamentos / SciELO 1
Anilise Custo beneficio AND Medicamentos / SGELO 1

Com as estratégias de buscas “Minimizacio de custo AND
Medicamentos” e “Andlise custo utilidade AND Medicamentos” ndo
foram encontrados artigos.

Um dos artigos identificado no PubMed no estava disponivel para
leitura, sendo entao excluido da andlise integral. Os artigos que foram
excluidos apds a andlise parcial e apds leitura integral foram categorizados
de acordo com os motivos da exclusio e descritos na tabela 2.
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Tabela 2. Motivos de exclusio apés andlise parcial e integral dos
artigos encontrados pelas bases de dado PubMed e SciELO.

Critério de exclusao n (%)
Artigos de revisio 11(94)
Artigos com estudos realizados em outros paises 15(12,8)
Artigos que nio analisam a relagio resultados (desfechos) e custos 90 (76,9)
Artigo excluido por falta de acesso 1(09)

Tabela 3. Perfil dos estudos Farmacoecondmicos realizados no Brasil.

Apds a andlise dos artigos pré-selecionados na primeira etapa foram
incluidos parao estudo 11 artigos,sendo 10 encontrado pelabase de dados
PubMed e 1 artigo pelo SciELO. Com a andlise descritiva dos trabalhos
selecionados, foi possivel observar que todos os artigos sao relacionados
a estudos farmacoecondmicos com comparacao de firmacos diferentes
para tratar mesma condicdo clnica (tabela 3).

Autor/ Base de
dados utilizada

Tipo de analise
farmacoecondmica

Morbidade
analisada

Medicamentos
Analisados

Principal resultado da anilise
farmacoecondmica

Declaracio de conflito
de interesse no artigo

Barros etal, 2013/
PubMed "

Nebuloni, et al,
2013/ PubMed®

Oliveira, et al,,
2013/ PubMed"

Argenta, et
al,2011/ PubMed
(20)

Fonseca, et
al,2011/
PubMed (21)

Guedes, etal,
2010/ SciELO >

Lindner, etal,
2009/ PubMed

Moreira, et al,,
2009/ PubMed**

Machado, etal,
2007/ PubMed*

Vanni, et al, 2006/
PubMed?

Costa, etal,
2002/ PubMed ¥

Custo-efetividade

Custo-efetividade

Custo-efetividade

Minimizagao de
custo

Custo-efetividade

Custo-efetividade

Custo-efetividade

Custo-efetividade

Custo-efetividade

Custo-efetividade

Custo-efetividade

Hepatite C gendtipo Peginterferon-alfa-2a e
2/3edogendtipo ] Peginterferon-alfa-2b

Cancer Colorretal
metastatico

Hepatite B cronica

Tromboembolismo
Venoso

Doenca dssea
metastatica

Glaucoma

Esquizofrenia

Hipertensao arterial

Transtorno
depressivo maior

Sarcoma de Kaposi
relacionado a
Sindrome da
Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS)

Hipertensao arterial

FLOX modificado e
FOLFOX6 modificado

Entecavir, lamivudina e
tenofovir

Heparina ndo fracionada
e heparina de baixo peso
molecular

Zoledronato e clodronato

Associagoes fixas de
prostaglandina ou prostamida
(Bimatoprosta, Latanoprosta,
Travoprosta) com timolol 0,5%

Risperidona, haloperidol e
olanzepina

Diuréticos, p-bloqueadores
e inibidores da enzima
conversora de angjotensina.

Inibidor seletivo de recaptagio
de serotonina e noradrenalina,
triciclicos e inibidores seletivos
de recaptagao de serotonina.

Doxorrubicina lipossomal
peguilado (PLDg
Daunorrubicina lipossomal
(DNX), ABV(doxorubicina,
bleomicina, vincristina)

Diuréticos, p-bloqueadores,
inibidores da enzima conversora
de angjotensina e bloqueadores de
canais de calcio

A andlise mostrou que tratamento com
peginterferon-alfa-2a ¢ dominante (melhor
resultado em relagao ao custo)

FLOX modificado  (S-fluorouracil 500mg/
m’ + leucovorina 20mg/m’ por seis semanas
consecutivas e oxaliplatina 8Smg/m” na semana
1,3 e 5 a cada 8 semanas) apresentou melhor
relacio  custo-efetividade em  comparacio
com esquema modificado de FOLFOX6
(oxaliplatina+ infusio continua de S-florouracil)

A melhor relacio custo-efetividade foi entecavir
para paciente HBeAg-positivo e lamivudina para
pacientes HBeAg-negativos. Variagdes do custo
podem tornar o tenofovir o mais custo-efetivo para
os pacientes HBeAg-negativos e HBeAg-positivos.

Nao foram observadas diferengas entre os grupos
para numero de eventos hemorrdgicos, transfusio
de sangue, 6bito e tromboembolismo venoso
recorrente. O custo total do tratamento com
enoxaparina foi inferior quando comparado com
heparina no fracionada.

O  clodronato  obteve melhor relagio
custo-efetividade quando comparado com
zoledronato.

A associagao Bimatoprosta 0,03%/Timolol 0,5%
obteve menor custo e maior efetividade, sendo,
portanto dominante (melhor resultado em relagio
a0 custo) sobre as demais (Latanoprosta 0,005%/
Timolol 0,5%e Travoprosta 0,004%,/ Timolol 0,5%).

A alternativa mais custo-efetiva ¢ a utilizacao de
risperidona e haloperidol antes da olanzapina.

Melhor  relagio  custo-efetividade ~ de
monoterapias em compara¢io com combinagdes
de farmacos. Em relagio as monoterapias o
melhor resultado custo-efetividade foi dos
diuréticos em relagio aos p-bloqueadores e aos
inibidores da enzima conversora de angiotensina.

O tratamento com inibidor seletivo de
recaptagio de serotonina e noradrenalina
obteve melhor relagao entre custo e efetividade.

A andlise de custo-efetividade favoreceu o regime
de Doxorrubicina lipossomal peguilado (PLD) em
relacio com Daunorrubicina lipossomal (DNX). O
regime ABV (doxorubicina, bleomicina, vincristina)
obteve melhor resultado em relagio ao PLD e DNX.

A relacio custo- efetividade foi mais favoravel
para os diuréticos e -bloqueadores.

Financiado pela Hoffmann-
LaRoche Ltda; Roche
Pharmaceuticals; Merck
Sharp & Dohme; Bristol-
Myers Squibb; Bayer Health
Care Pharmaceuticals e Biolab
Sanus; Bristol-Myers Squibb;
Novartis e Janssen-Cilag,

Nao hd relato de
conflitos de interesse.

Naio hd relato de
conflitos de interesse.

Naio hd relato de
conflitos de interesse.

Patrocinado pela Bayer
Schering Pharma Brasil,
fabricante dos Bonefos.

Nao hd relato de
conflitos de interesse.

Naio hd relato de
conflitos de interesse.

Naio hd relato de
conflitos de interesse.

Naio hd relato de
conflitos de interesse.

Nao hd conflitos de
interesse.

Nao ha conflitos de
interesse.
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DISCUSSAO

Aorealizaraanalise dos 128 artigos encontrados através das estratégias
de busca observou-se que a maioria dos artigos excluidos (70,3%)
realizou andlises de impactos econdmicos causados por farmacoterapias
ou aquisicio de medicamentos, mas nio evidenciavam realizacio de
andlise de desfechos clinicos, econémicos e/ou humanistico. De todos
os artigos analisados apenas 11 fizeram andlise desta relagio custo/
desfecho. Isso evidencia a escassez de estudos farmacoecondmicos
realizados no Brasil. Dentre os possiveis motivos da baixa quantidade
de publicagoes nesta drea, pode-se apontar a falta de pesquisadores com
expertises para realizacao deste tipo de avaliagio econodmica em saude.
Outra razao pode ser atribuida & complexidade para realizagio desses
estudos, uma vez que é necessdrio o conhecimento de todos os recursos
consumidos em determinada terapia a ser avaliada e seus resultados,
sejam eles clinicos, humanisticos ou econdmicos**¢. Pode-se considerar,
também, como um fator limitante na realizacao destes estudos, a escassez
e baixa confabilidade das fontes de informagoes secundarias no pais,
visto que muitas ndo possibilitam a andlise de custos diretos e indiretos
relacionados a determinado tratamento farmacoldgico ™.

Além disso, o baixo incentivo a4 producio de medicamentos
por laboratérios nacionais torna a execucio de pesquisas brasileiras
em relacio a custos reduzidas. Pode-se considerar, ainda, a falta de
conhecimento e comprometimento dos profissionais de saude frente
3 importancia e necessidade de aplicacio de decisoes baseadas em
andlises farmacoeconomicas. Frente a isso, torna-se imprescindivel que o
farmacéutico, o médico, a Comissao de Farmdcia e Terapéutica (CFT)
e todos os profissionais envolvidos na gestao clinica e na gestao técnica
do medicamento tomem as decisdes baseando-se, também, nas andlises
farmacoeconomicas.

Apesar da farmacoeconomia ter surgido hd mais de 40 anos nos
paises desenvolvidos, na atualidade observa-se uma tendéncia e uma
necessidade crescente na realizagio destes estudos, que se justifica
principalmente para andlise de viabilidade de introduciao de novos
farmacos em formuldrios nacionais® ** . No Brasil, em 2009, o
Ministério da Saude publicou as Diretrizes Metodoldgicas para Estudos
de Avaliagio Econdmica de Tecnologias em Saude, que tem como
objetivo orientar a padronizagio de estudos de avaliagdes economicas.
Esta diretriz reflete a necessidade de publica¢des nacionais com andlises
econdmicas que norteiem as decisoes terapéuticas sem comprometer
os limitados recursos financeiros do sistema de saude®’. Além disso, em
2011 foi criada a Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias
(Conitec), que favoreceu a readequagio quantoa incorporagao de novas
tecnologias de novas tecnologias no dmbito do Sistema Unico de Saude
(SUS), baseando-se em andlises farmacoecondmicas®'.

Este enfoque sobre anecessidade daexpansio de estudos econdmicos
em saude, entre ele os farmacoecondmicos, pode ser justificado pelo
atual cendrio de transi¢io demogrifica vivido no Brasil que elevard a
demanda por recursos em saude, sendo a aquisicdo de medicamentos
um dos principais responsdveis pelo incremento desses gastos'® ' 1>
32 No Brasil os recursos gastos com medicamentos no periodo de
2003 a 2009 saltaram de R$ 1,69 bilhoes para R$ 3,45 bilhoes, gerando
um aumento de mais de 100% nos recursos investidos para este fim.
Enquanto que o or¢amento do Ministério da Satide, no mesmo periodo
sofreu um aumento de apenas 17%. Como o SUS possui recursos finitos,
a elevagio dos gastos com a aquisi¢io de novos medicamentos leva a
uma redugdo de investimentos em outras dreas da politica de saude . A
farmacoeconomia, portanto, surge como um dos suportes para garantir
melhor aplicabilidade dos recursos em satide a serem investidos tanto no
setor publico, quanto no privado.

Outra abordagem das varidveis analisadas dos artigos refere-se aos
perfodos das publicagdes, que sio encontradas somente a partir do ano de
2002, indicando o quao recente é a andlise farmacoecondmica no cendrio
nacional. O discreto aumento das publicagdes nos tltimos 12 anos, sendo
oito destes estudos realizados nos tltimos cinco anos, revela que esta
ferramenta tem sido inserida no contexto das decisoes terapéuticas. Este

fato justifica-se pela busca por racionaliza¢io dos recursos financeiros
destinados a aquisicio dos medicamentos frente a necessidade de
melhorias no acesso e na promogao do Uso Racional de Medicamentos
(URM), previstos na Politica Nacional de Medicamentos (PNM) 333

Com relacdo aos tipos de andlises farmacoeconomicas, observou-
se que 909% dos artigos (10) realizam andlise de custo-efetividade
entre firmacos ou classe de farmacos diferentes para tratamento da
mesma morbidade. A outra andlise realizada foi a minimizagao de custos,
representando 9,1% dos artigos (1). A predominancia destes dois tipos
de andlises pode ser atribuida a menor complexidade na execugio e maior
dificuldade de acesso a fonte de informagoes secunddrias com dados
confidveis, visto que a andlise do tipo custo-beneficio exige a conversao de
todos os beneficios da interven¢io em valores monetarios **, enquanto
que a andlise custo-utilidade avalia resultados que sio mensurados
em termos de qualidade de vida do paciente, podendo apresentar
dificuldades para essa quantificagao**”.

Em relagio as farmacoterapias estudadas nos artigos, observou-
se que sdo destinadas para tratamento de diferentes condi¢oes
clinicas, incluindo doengas crénicas nao transmissiveis e de doencas
transmissiveis: Hipertensao ~ Arterial = Sistémica (HAS), Doenca
Ossea Metastatica, Tromboembolismo Venoso, Sarcoma de Kaposi
relacionado a AIDS, Esquizofrenia, Hepatite B, Hepatite C, Céancer
Colorretal metastatico, Glaucoma e Transtorno Depressivo Maior %+
#4244 Diante disso, observa-se que todas as farmacoterapias estudadas
apresentam custos significativos ao sistema de saude, sendo algumas
pelo alto custo do tratamento e outras pelas prevaléncias elevadas na
populacio brasileira e necessidade de tratamento cronico com tempo
prolongado de sobrevida®.

Quanto aos resultados dos artigos selecionados, observa-se que estes
focaramnaescolhadefarmacoterapiasmaiseficazes,ouseja,determinaram
através dos estudos técnico-cientificos quais tratamentos farmacolégicos
apresentam melhores desfechos em relagio ao valor monetarios dos
tratamentos . Deve-se destacar, dessa forma, que os estudos de Fonseca,
etal (2011) e Barros et al. (2013) ha conflitos de interesse declarados.
Estes trabalhos foram financiados por laboratérios farmacéuticos que
produzem os medicamentos estudados e estes insumos terapéuticos
apresentaram superioridade na relagio custo/desfecho apresentada'>'”.
Diante dessa constatacio, ¢ importante destacar que antes da utilizacao
de estudos farmacoecondmicos para tomada de decisio € preciso realizar
uma andlise criteriosa da metodologia utilizada e dos possiveis contlitos
de interesse existentes, devido ao impacto econdmico que é gerado com
as decisoes terapéuticas®. Portanto, uma avaliagio mais criteriosa dos
estudos onde hd presenca de conflitos de interesse seria necessaria antes
de serem utilizados como suporte para decisdes terapéuticas.

Os avangos técnico-cientificos voltados para a clinica médica vém
reduzindo cada vez mais a morbidade e mortalidade de inimeras doengas,
no entanto estes avangos precisam ser acompanhados de estratégias
de andlises e racionalizagio de recursos que sejam contextualizadas
A realidade brasileira, uma vez que estudos de diferentes condi¢oes
clinicas sdo imprescindiveis no atual cendrio da necessidade de adequada
aplicabilidade de recursos em saade*.

Por fim, é valido enfatizar que, apesar da estratégia de busca ter
sido abrangente e criteriosa, possiveis publicacoes relacionadas a
farmacoeconomia podem ndo ter sido identificadas por nio estarem
indexadas nas bases de dados consultadas e/ou por nio estarem
associadas aos descritores selecionados.

CONCLUSAO

As publicagoes cientificas brasileiras na drea da farmacoeconomia se
mostram escassas, sendo a maioria do tipo custo-efetividade em que sao
comparados diferentes farmacos utilizados para tratamento da mesma
condicdo clinica. Além disso, a maioria dos estudos sao realizados com
farmacoterapias de elevado custo financeiro ou com morbidades de
alta prevaléncia na populagio brasileira. Ademais, observa-se que, em
aproximadamente, 18% dos artigos (2) existem conflitos de interesse
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declarados.

Os resultados desta revisao apontam para a necessidade da expansio
de estudos que possam contribuir para melhores decisoes alocativas
dos investimentos oriundos dos servicos de saude, sobretudo das
farmacoterapias destinadas as morbidades que causam maior impacto
econdmico, seja pelo custo ou pela elevada prevaléncia, uma vez que a
elevagio de gastos em saude e os recursos finitos a serem investidos se
mostram cada vez mais representativos e escassos.
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