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MELHOR ADESAO AO ANTIPSICOTICOS EM
PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA GERA
REDUGCAO DE CUSTOS NA SAUDE

Titulo original:  Improving  Antipsychotic
Adherence Among Patients With Schizophrenia:
Savings for States

Autores: Zachary S. Predmore, B.A., Soeren
Mattke, M.D., D.Sc., Marcela Horvitz-Lennon,
M.D., M.P.H.

Contextualizag¢do: Os cuidados com a saude
mental sdo responsaveis por quase 10% dos
gastos do Medicaid, plano de saude publico
para pessoas de baixa renda nos Estados
Unidos, e os cuidados com a esquizofrenia
representam cerca de 1,5% a 3,0% dessa
porcentagem, o que torna essa enfermidade
um alvo para programas de reducdo de custos
a partir de melhores procedimentos
hospitalares.

Objetivo: O artigo avalia se a aderéncia correta
aantipsicoticos'em pacientes com esquizofrenia
reduz os custos no Medicaid.

Conclusao: Os gastos anuais estimados com a
esquizofrenia, em 2013, foram de U$21,4
milhdes pelo Medicaid e outras despesas do
governo. A maioria destes custos sdo referentes
aos custos diretos com saude (U$ 16,9 bilhdes
ou 79%), sendo que o restante (4,6 milhdes
dolares ou 21%) foram relacionados aos gastos
com o sistema judicial. Como resultados,
encontrou-se que cerca de 43,5% dos custos
com cuidados em saude sao referentes ao
tratamento psiquiatrico ambulatorial, 40,7% ao
tratamento hospitalar, e 15,2% a medicamentos
prescritos. O custo anual variou bastante entre
os estados: o maior custo foi na Califérnia com
U$3,3 bilhdes e o menor foi no estado de Idaho
com U$33,17 milhGes. Estimou-se que uma
melhor aderéncia aos antipsicéticos pelos
pacientes poderia resultar em economia anual
de até U$3,3 milhdes para os estados. A maior
parte da reduc¢do de custos viria da queda das
taxas de hospitaliza¢ao (68,0% de economia ou
U$2,5 milhdes). Mas também os menores
custos no atendimento ambulatorial e as
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menores taxas com envolvimento no sistema
judicial reduziriam os custos em 13,8% (U$ 514
milhdes) e 18,3% (U$684  milhdes),
respectivamente. Em contraponto, seriam
gastos com o maior do consumo de
antipsicéticos U$462 milhdes a mais, o que
corresponde a um aumento de 18,3% dos
gastos atuais com medicamentos. Com a
melhora na aderéncia ao medicamento pelos
pacientes os estados norte-americanos
poderiam economizar cerca de U$1.580 ddlares
por paciente ao ano. A utilizacdo correta do
medicamento traz beneficios para a saude do
paciente e melhora o convivio social e familiar.

Fonte: ps.psychiatryonline.org.
UM ESTUDO DE CASO DO SISTEMA HOSPI-

TALAR ALEMAO: DEFINICAO DO MERCADO
HOSPITALAR

Titulo original: Defining hospital markets - an
application to the German hospital sector
Autores:  Corinna  Hentschker, Roman
Mennicken and Andreas Schmid

Contextualizacao: Nos Durante a Ultima
década, o mercado de hospitais alemao tem
sofrido transformacdes, devido a fusdes e
aquisicdes (F & A) e reformas financeiras,
sendo as principais: reformulacdo do modelo
de pagamento; e menores repasses de
recursos financeiros das prefeituras para os
hospitais publicos. A partir disso o modelo de
gestdo hospitalar foi alterado para pro-
mercado, visando a busca por clientes, e
realizando F&A. Com o mercado mais
competitivo os clientes tém mais opc¢des, o
quetorna alocalizacdao do hospital um atributo
importante na competicao de mercado.

Objetivo: O artigo tem por objetivo analisar a
transicdo que o mercado hospitalar alemao
vem sofrendo e qual é a influéncia que exerce
alocalizacao do hospital no fluxo de pacientes.
Conclusao: Os Os dados utilizados foram
dados administrativos do hospital, os quais
sao gerados pelo sistema de pagamento


ps.psychiatryonline.org
http://kff.org/private-insurance/report/survey-of-non-group-health-insurance-enrollees/

hospitalar alemao com base em grupos de
diagnostico relacionados (DRG). O conjunto de
dados contém cada episddio de tratamento de
pacientes internados na Alemanha no periodo
de 2007. Para analise da concentracdo do
mercado hospitalar foi utilizado o indice de
Herfindahl Hirschman (IHH)2. Os autores
concluiram que o indice HHI é um indicador
questionavel para calcular a concentracao do
mercado, pois ndo demonstra a realidade do
cenario. Conceitualmente, é improvavel que
um hospital local seja relevante em todos os
dominios como um prestador de cuidados em
comparagdo a um hospital de grande porte. No
entanto, a localizacdo geografica dos hospitais
influencia na demanda dos pacientes por
atendimento. Os autores notaram que nem
sempre um hospital de grande porte ira atrair
0s pacientes para tratamento, pois alguns
apresentaram baixa proporc¢ao de internac¢des
de emergéncia. E necessario realizar mais
pesquisas para analisar se esses resultados
sofrem interferéncia do fator de escolha do
paciente, ja que tendo a possibilidade, ele pode
escolher um hospital longe da sua residéncia
de acordo com a sua preferéncia. Como
também o paciente pode apresentar baixa
disponibilidade para realizar deslocamento a
outro hospital, favorecendo o hospital local.

Fonte: Hentschker et al. Health Economics

Review 2014, 4:28

A LEI AFFORDABLE CARE ACT'S INFLUENCIA
NO AUMENTO DOS PREMIOS DOS PLANOS
DE SAUDE?

Titulo original: Did the Affordable Care Act's
dependent coverage mandate increase
premiums?

Autores: Briggs Depewa, James Bailey

Contextualizagdo: Apos a Lei Affordable Care
Act’s (ACA), a lei que reformulou o setor de saude
americano, os planos coletivos sao obrigados a
oferecer cobertura aos filhos dos trabalhadores
que estao entre 19 e 25 anos. Se os jovens
estiverem empregados, eles podem optar por
manter as coberturas dos seus empregadores
ou receber a cobertura do plano coletivo dos
pais.No casode optarem por seremdependentes
dos pais é necessario que esteja desempregado
ou que tenha um emprego de meio periodo.
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Objetivo: O objetivo do artigo é analisar se a lei
irainfluenciar no aumento dos precos nos planos
de saude.

Conclusdo: A partir dos resultados pode-se
constatar que a coparticipacao do funcionario
nao apresentou variacao significativa dos precos
nos planos de saude coletivo quando passam a
cobrir os dependentes de 19 a 25 anos. A analise
dos resultados indicou que a lei de cobertura
para dependentes familiares nos planos
coletivos levou a um aumento no preco dos
planos de 2,5% a 2,8% em relacao aos planos de
cobertura coletivos sem dependentes. Esse
aumento dos precos refletiu diretamente nos
custos do empregador.

Fonte: Journal of Health Economics 41 (2015)
1-14.

A COPARTICIPACAO NOS PLANOS DE SAUDE
E O CRESCIMENTO DO SETOR

Titulo original: Employer contribution and
premium growth in health insurance

Autores: Yiyan Liua, Ginger Zhe Jinbl

Contextualizacdo: O aumento do custo de
planos de saude tem recebido enorme atencdo
na ultima década. De acordo com uma pesquisa
anual realizada pela Kaiser Family Foundation e
Health Research & Educational Trust, a
coparticipacdo do empregador no plano de
saude para os funcionarios mais do que
duplicou entre 2001 a 2013 nos Estados Unidos,
superando a taxa de inflacdo de cada ano. As
novas tecnologias médicas e o envelhecimento
da populacdo podem explicar parte do
crescimento dos precos, assim como a
coparticipacdo dos empregadores podem ser
um fator para o aumento dos precos. O plano
de saude dos servidores publicos, Federal
Employees Health Benefits Program (FEHBP),
sofreu alteracdo na sua administracao a partir
de 1999. A legislacdo auferiu que o minimo de
coparticipacdo do empregador publico seria
entre 60% e 72%, ou seja, os planos de saude
do FEHBP e Medicare sofreram alteracdes.

Objetivo: O objetivo do artigo é verificar se a
coparticipacdo nos planos de saude oferecido
pelo Federal Employees Health Benefits
Program (FEHBP), uns dos maiores planos de


http://www.healtheconomicsreview.com/content/4/1/28
http://www.healtheconomicsreview.com/content/4/1/28
http://www.commonwealthfund.org/publications/in-the-literature/2014/oct/low-income-residents-in-three-states-view-medicaid
www.elsevier.com/locate/econbase
www.elsevier.com/locate/econbase
http://kff.org/private-insurance/report/survey-of-non-group-health-insurance-enrollees/

saude coletivos dos Estados Unidos para
servidores publicos, gerou inflacao dos precos,
apo6s 1999.

superior a U$ 125 mensais.

Conclusdo: O aumento médio da taxa de
crescimento dos prec¢os dos planos de saude a
partir de 1999 foi de 8% a 11%, em comparagao
com o periodo antes da reforma. Entre os planos
de saude com coparticipagdo menor, 0 aumento
foi, em média, de 6% a 8% maior do que os
planos com maior coparticipa¢ao, antes de 1999.
No entanto, a partir de 1999, a diferenca cai de
volta para 4% e 6% em relacdo aos planos com
maior coparticipacao. Se ndo tivessem feito a
reforma a tendéncia ao crescimento dos precos
teria sido 10% menor e o governo economizaria
cerca de 15% nos gastos em saude para seus
funcionarios. Os planos de saude com a menor
coparticipacdo ainda apresentam aumento nos
seus precos em relacdo aos que estdo com maior
coparticipacdo. No entanto, ambos os incentivos
de mercado contribuem para o aumento dos
precos mais elevados no FEHBP. Os autores
chegaram em duas conclusdes em relacao a
influéncia dos aumentos dos precos em planos
com coparticipacdo. A primeira é que 0s
consumidores estao menos sensiveis aos precos
quando eles pagam apenas parte do aumento
dos precos, e a segunda € que cada plano de
saude possui incentivo para a transferéncia de
custo ao empregador.

Fonte: Journal of Health Economics 39 (2015)
228-247

UMA DECADA DE INVESTIMENTO EM
PREVENCAO DE INFECCAO: A ANALISE DO
CUSTO-EFICACIA

Titulooriginal:Adecade ofinvestmentininfection
prevention: A cost-effectiveness analysis

Autores: Andrew W. Dick PhD, Eli N. Perencevich,
Monika Pogorzelska-Maziarz, Jack Zwanziger,

Elaine L. Larson, Patricia W. Stone

Contextualizagdo: A cada ano nos Estados Uni-
dos, cerca de 1,7 milh8es de pacientes sofrem
com infeccdo hospitalar, dos quais cerca de 100
mil morrem. O custo anual estimado por infec-
cao hospitalar é entre US $ 28 a US $ 45 bilhdes.

Objetivo: O objetivo do artigo é verificar a efe-
tividade de investimentos hospitalares em pre-
venc¢ao (HAI) de infeccdo na area de Unidades
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de Terapia Intensiva (UTI).
Conclusao:Oestudoutilizoudadosdeinternacdes
em Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) do
Medicare nos periodos de 2002 a 2007. Foram
calculados quatro indicadores, sendo eles:
expectativa de vida (LYs);, taxa que considera a
quantidade e a qualidade de vida (QALY); taxa
de cuidados em saude, sendo ou ndo associada
a infeccdo da corrente sanguinea (CLABSI) e /
Oou pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(VAP); e taxa de custo-efetividade - ICERs (visa
avaliar o impacto de diferentes tratamentos em
troca do menor custo) baseada no HAI. O ganho
total das taxas de LYs e QALY em rela¢do ao
programa de prevencdo de infeccao na UTI (HAI)
foram de 15,55 de LYs e 9,61 de QALY. Em relacao
a taxa de CLABSI por VAP foi de 6,55. A reducao
de custos com o programa de prevencdo foi de
U$174.713,09 para CLABSI e de U$163.090,54
para VAP. Por fim a taxa de ICERs apresentou
reducdo de custo de U$14.250,74 por LYs, e 0
ganho por QALY foi de U$23.277,86. O estudo
concluiu que programas de prevencao a infeccao
hospitalar sdo rentaveis e deve continuar o
investimento na area, pois inibe mortes e reduz
custos.

Fonte: Journal of Health Economics 39 (2015)
228-247

GLOSSARIO

1- Antipsicéticos: Os antipsicoticos sao a princi-
pal forma de tratamento do arsenal terapéutico
de esquizofrenia. Eles estdo associados a melho-
ra dos sintomas de delirios e alucinacbes. (SOU-
ZA, ). Eficacia de antipsicéticos atipicos compara-
dos a clozapina em pacientes com esquizofrenia
refrataria: revisao sistematica e metanalise.
Dissertacdo da Faculdade de Medicina da USP,
2010. Disponivel em: http://www.teses.usp.br/
teses/disponiveis/5/5142/tde-04112010-160946/

en.php)

2- indice de Herfindahl Hirschman (IHH): O
IHH é um indice para avaliar a concentracao do
mercado e podem variar de 0 a 1: valores proxi-
mos de zero indicam que o sistema hospitalar
opera em um mercado com alta concorréncia
e baixa concentracdo; valores superiores a 0,18
indicam que o sistema hospitalar opera em um
mercado com menos concorréncia e alta concen-
tracdo. (HENTSCHKER, C e MENNICKEN, R. Defin-
ing hospital markets - an application to the Ger-
man hospital sector. Disponivel em: http://www.
healtheconomicsreview.com/content/4/1/28)
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A EFICACIA DA INTERVENCAO EDUCATIVA
PARA AS INDICACOES DE CESARIANA EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO BRASILEIRO

Titulo original: Effectiveness of an educational
intervention on the suitability of indications for
cesarean delivery in a Brazilian teaching hospital

Autores: Marquini G., Jorge M., e Pinto R.

Contextualizagado: De acordo com a Organiza-
¢do Mundial de Saude, seria dificil justificar, a
partir de um ponto de vista médico, indices su-
periores a 15% de partos cesareos. Apesar disso,
o Brasil tem sido citado como um pais com uma
das mais altas taxas de cesareas do mundo: cer-
ca de 36% do total de partos sdo por cesariana,
chegando a 80%-90% em hospitais privados.

Objetivo: Avaliar a eficacia da implementacao
de um protocolo com indica¢bes para o parto
cesarea em um hospital universitario. Para isso,
foram obtidos os registros dos partos antes da
implementa¢dao do protocolo (etapa 1 - pré-in-
tervencdo), durante a aplicacdo do protocolo
(etapa 2- intervencado) e ap0s a aplicacao do pro-
tocolo (etapa 3- pos-intervencao).

Conclusao: Durante o periodo de intervencao
ocorreram  reunides mensais com  0S
especialistas em Obstetricia e Ginecologia
com discussdes clinicas entre os médicos e os
pesquisadores sobre as recomendag¢des em
relacdo as indica¢des para cesarianas. Na etapa
1, foram realizados 160 partos cesareos de um
total de 262 partos (61,1%). Em comparacdo, na
etapa 3 foram realizados 160 partos cesareos de
um total de 224 (71,4%). Na etapa 1, 125 (78,1%)
dos partos cesareos apresentaram indicacdes
consistentes com o protocolo, em comparag¢ao
com 136 (85,0%) na etapa 3. Entre os partos
cesareos de baixo risco, 27 (51,9%) de 52 foram
compativeis com o protocolo na etapa 1, em
comparacao com 49 (72,1%) de 68 na etapa 3.
A intervenc¢do proposta melhorou a adequacao
das indicacbes para cesariana somente entre
gestacBes de baixo risco. Os resultados do
estudo indicam que a interven¢do pode ser
efetiva quando é aplicada na integra, levando
em considerac¢do todas as medidas realizadas.
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Fonte:_International Journal of Gynecology and
Obstetrics 128 (2015) 114-117

COMPARARACAO DO EFEITO DE TRES
PROGRAMAS - TREINAMENTO DE FORCA,
TREINAMENTO AEROBIO E FISIOTERAPIA
- COMO TRATAMENTOS SUPLEMENTARES
DOS SINTOMAS MOTORES DA DOENCA DE
PARKINSON’S: UM ESTUDO PILOTO

Titulo original: Comparison of strength training,
aerobic training, and additional physical therapy
as supplementary treatments for Parkinson's
disease: pilot study

Autores: Carvalho A., Barbirato D., Araujo N.,
Martins J. V., Sa Cavalcanti ] L., Meireles Santos,
T., Coutinho E. S., Laks J., Deslandes A. S.

Contextualizagdo: A doenca de Parkinson (DP)
é atualmente considerada a segunda doenca
degenerativa mais comum. A progressdo da
DP leva a um aumento da incapacidade de
realizar atividades diarias, a uma perda de
independéncia e a uma diminuicdo da qualidade
de vida. Diferentes modalidades de tratamento
ndo farmacoldgico, tais como fisioterapia (F),
caminhada, corrida, treinamento de forca,
exercicios funcionais e vibrag¢dao de corpo inteiro
tém se mostrado efetivas em reduzir o risco
de quedas e melhorar o desempenho motor, o
equilibrio, a marcha e as fun¢des executivas em
pacientes com DP.

Objetivo:Comparar os efeitos de trés programas
como tratamentos suplementares dos sintomas
motores da DP em 22 pacientes entre 45 e 80
anos com diagndstico de DP. Os programas
comparados foram: (i) treinamento aerdbio
(TA): 30 minutos andando na esteira, 5 minutos
de aquecimento e 5 minutos de recuperacao
apdés o exercicio, (ii) treinamento de forca
(TF): aquecimento, exercicios para grandes
grupos musculares utilizando equipamentos
para fortalecimento e alongamento apods o
treinamento e (iii) fisioterapia (F): exercicios de
relaxamento para 0os membros superiores e
inferiores, alongamento e treino de marcha em
um corredor de 12 m.


http://jama.jamanetwork.com/article.aspx%3Farticleid%3D1887761%26resultClick%3D3
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020729214004792
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020729214004792

Conclusdo: Foram encontrados, apés 12
semanas de intervencdes, que a melhora dos
sintomas da DP foi similar entre os grupos TA
e TF e menor no grupo F. Os sintomas motores
da DP (UPDRS-IIl) nos grupos de pacientes que
realizaram o TF e o TA melhoraram em 27,5%
e 35,0%, respectivamente. Em comparac¢do, o
grupo de fisioterapia mostrou uma melhoria
de apenas 2,9%. Em relacdo aos resultados
dos testes de capacidade funcional, foram
encontradas diferencas significantes entre os
trés grupos, com os melhores resultados para
os grupos TA e TF. Esses dois grupos também
apresentaram maior frequéncia média na
analise do encefalograma em comparacdo com o
grupo F. Os resultados indicam que a prescri¢cao
de exercicios com intensidade, duracdo e
frequéncia controladas pode melhorar a saude
fisica dos pacientes com a doenca.

Fonte:_Clinical Interventions in Aging 2015:10
183-191

AS RECOMENDACOES DO NICE PARA A
UTILIZACAO DO BALAO REVESTIDO COM
DROGAS EM ANGIOPLASTIA CORONARIANAE
O SEU IMPACTO GLOBAL

Titulo original: The NICE recommendation for
drug-coated balloons and its global impact

Autores: Eccleshall S., e Waliszewski M.

Contextualizagao: Tem sido demonstrada, em
estudos prévios, a eficacia clinica e a seguranca
do uso do baldo revestido com drogas (BRD)
em angioplastia coronarianal em pacientes em
reestenose intra-stent2. Na reestenose intra-
stent ocorre a obstru¢do do vaso sanguineo ap6s
a colocagdo do stent3 por causa do crescimento
do numero de células do tecido de dentro do
vaso.

Objetivo: Fornecer dados de eficacia e de
custos comparativos para o uso de BRD em
angioplastias em varios paises, baseados na
metodologia original do Programa de Avaliacao
de Tecnologias Médicas (Medical Technologies
Evaluation Programme - MTEP) do National
Institute for Health and Clinical Excellence
- (NICE), utilizando para isso relatorios de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude.
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Conclusao: Foi observado, por meio da revisao
de literatura, que no Reino Unido, Alemanha,
Suica, Africa do Sul, Japdo e Brasil, que o uso
de BRD em angioplastia é custo-efetivo quando
comparado com o uso de stents farmacolégicos
para o tratamento de reestenose intra-stent.

Fonte: Ther Adv Cardiovasc Dis March 2, 2015

A AVALIACAO DO USO DA ASPIRINA EM
PACIENTES COM DIABETES

Titulo original: Evaluation of Aspirin Use in
Patients With Diabetes Receiving Care in
Community Health

Autores: Rundgren E., Anderson S., e Marrs J.

Contextualizagdo: A doenca cardiovascular é a
principal causa de morbidade e mortalidade em
pacientes com diabetes mellitus (DM). A
Associacdao Americana de Diabetes (American
Diabetes Association - ADA) recomenda a terapia
com aspirina em baixa dosagem, como uma
estratégia de prevenc¢do primaria, em pacientes
com diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2 e que
apresentem maior risco cardiovascular.

Objetivos: Determinar frequéncias do uso
apropriado de aspirina em pacientes com DM e
verificar a existéncia de documentacao do
registro eletrdonico dessa terapia em pacientes
diabéticos de um centro de saude filiado ao
Denver Health Medical Center em Denver,
Colorado, EUA.

Conclusao: Dos 81 participantes, 74% tinham
indicagdo da ADA para a terapia com aspirina.
Dos pacientes que faziam uso da aspirina, quase
todos (92,3%) tinham indicacdo para a terapia.
Apesar da recomendac¢do do ADA, um numero
substancial de pacientes com indicacao para a
terapia com aspirina, ndo estava recebendo-a
(57,1%). Em relacdo ao registro eletrénico, 96,7%
dos pacientes que tinham o uso da aspirina
documentado em seu registro eram indicados
para a terapia, e 60,8% dos pacientes que nao
tiveram o uso de aspirina documentado no
registro tinham a indicacdo da terapia.
Aproximadamente 20% dos pacientes com
indicagdo para o uso de aspirina e que
reportaram O seu uso tiveram a terapia
documentada em seu registro eletrénico. Dessa


http://jama.jamanetwork.com/article.aspx%3Farticleid%3D1887761%26resultClick%3D3
http://www.dovepress.com/comparison-of-strength-training-aerobic-training-and-additional-physic-peer-reviewed-article-CIA
http://www.dovepress.com/comparison-of-strength-training-aerobic-training-and-additional-physic-peer-reviewed-article-CIA
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25731186

forma, ressalta-se que o uso de aspirina em
pacientes com DM com indica¢do para a terapia
é siginificantemente subutilizado e
subdocumentado.

Fonte:_Annals of Pharmacotherapy 2015, Vol.
49(2) 170-177

GESTAO FARMACOLOGICA DA OBESIDADE EM
PACIENTES PEDIATRICOS

Titulo original: Pharmacological Management of
Obesity in Pediatric Patients

Autores: Boland C., Harris J., e Harris K.

Contextualizagdo: Pacientes pediatricos obe-
Sos correm maior risco de se tornarem adultos
obesos, aumentando assim o risco de doen-
cas metabdlicas e cardiovasculares. Apesar da
modificacdo de estilo de vida (dietas de baixo
teor caldrico, exercicios e aconselhamento para
a modificacdo de comportamentos) ser consid-
erada a terapia de primeira linha para pacien-
tes pediatricos obesos, indica-se o tratamento
farmacoloégico quando a obesidade é considera-

da grave.

Objetivo: Analisar, por meio de uma revisao
bibliografica, as evidéncias atuais sobre o uso dos
medicamentos Orlistat, Metformina, Peptideo-1
Semelhante ao Glucagon, Topiramato, e
Zonisamida para a obesidade infantil combinada
com modifica¢des de estilo de vida.

Conclusdo: As modifica¢des do estilo de vida
continuam a ser o tratamento de escolha con-
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tra a obesidade infantil, mas a utilizacao con-
junta com medicamentos pode ser benéfica
para alguns pacientes. Entre os medicamentos,
(i) O Orlistat: é a Unica medicacdao aprovada
pelo FDA (Food and Drug Administration) para
a obesidade infantil. Este medicamento diminui
a absorc¢ao de gordura em até 30% e demonstra
beneficios na reducdo de peso, na redugao do
indice de massa corpérea (IMC)4 e na reducdo
do colesterol total, da lipoproteina de baixa den-
sidades (LDL), da glicose rapida e dos niveis de
insulina. No entanto, os efeitos gastrointestinais
(aumento da defecacdo, alteragao das fezes, dor
abdominal, etc.) podem limitar o seu uso. (ii) A
Metformina: é utilizada em pacientes maiores
de 10 anos com Diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Esse medicamento auxilia na perda de peso e
reducdes de IMC e tem um perfil de seguranca
favoravel, com efeitos no trato grastronitesinal
mais leves e normalmente gerenciados por ac
erto da dose. (iii) Exenatida (um peptideo-1 se-
melhante ao glucagon), é aprovado para adultos
com DM2 com a¢do na reducao da hemoglobina
glicada5 e na redug¢do de peso, com efeitos no
trato gastrointestinal transitorios ou suaves. (iv)
Outras op¢des de medicamentos para o trata-
mento da obesidade apontados no estudo foram
Liraglutida e Pramlintide (peptideo-1 semelhante
ao glucagon) e o Topiramato e a Zonisamida (usa-
dos no tratamento de epilepsia). No entanto, a
seguranca desses deve ser melhor avaliada na
populacdo infantil.

Fonte:_Annals of Pharmacotherapy 2015, Vol.
49(2) 220-232
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GLOSSARIO

1- Angioplastia coronariana: A angioplastia
coronariana € um procedimento destinado a
aliviar o estreitamento das artérias que irrigam
0 musculo cardiaco (coronarias) provocado
pelo crescimento de depdsitos gordurosos,
as chamadas placas de aterosclerose (SOCER]
- Sociedade de cardiologia do estado do Rio
de Janeiro. Angioplastia. Disponivel em: http://
socerj.org.br/angioplastia

2- Reestenose intra-stent: Em cerca de 30
a 40% dos casos um ou mais vasos dilatados
por angioplastia podem sofrer reestenose,
ou seja, reestreitar num periodo de até seis
meses exigindo a repeticdo do procedimento
(SOCER] - Sociedade de cardiologia do estado
do Rio de Janeiro. Angioplastia. Disponivel em:
http://socerj.org.br/angioplastia.

3- Stent: sdo pequenas molas ou cilindros
ocos de aco inoxidavel trancado e expansivel,
inseridos exatamente no local da dilatacdo
por baldo, que estabilizam o local dilatado,
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mantendo-o aberto (SOCER] - Sociedade
de cardiologia do estado do Rio de Janeiro.
Angioplastia. Disponivel em: http://socerj.org.br/
angioplastia

4- IMC: indice de massa corpédrea. A obesidade é
determinada pelo indice de Massa Corporal (IMC)
que é calculado dividindo-se o peso, em kg, pelo
quadrado da altura, em metros (BVS - biblioteca
virtual em saude. Dicas em Saude. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/215_
obesidade.html)

5- Hemoglobina glicada: O termo genérico
“hemoglobina glicada” (A1C) refere-se a um
conjunto de substancias formado com base em
reacBes entre a hemoglobina A (HbA) e alguns
acucares. Em geral, a A1C reflete o nivel médio da
glicemia nos ultimos dois a quatro meses (NETTO,
A.P., et al. Atualizacao sobre hemoglobina glicada
(HbA1C) para avaliagdo do controle glicémico e
para o diagnostico do diabetes: aspectos clinicos
e laboratoriais. Disponivel em: http://www.scielo.
br/pdf/jbpml/v45n1/07.pdf.)
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NOTA METODOLOGICA

A cada bimestre, a equipe de pesquisadores do IESS seleciona os artigos mais interessantes,
consistentes e relacionados as areas de interesse dos atores da saude suplementar. Essas pesquisas
sao feitas nas revistas cientificas de grande impacto no meio académico e de reconhecido valor pela
sociedade, bem como de instituicBes renomadas. As buscas sdo realizadas do dia primeiro ao ultimo
dia do bimestre do ano e a divulgacao é prevista na segunda quinzena do bimestre seguinte.

Revistas pesquisadas na area de Economia & Gestdao: AHIP; ALTARUM; Banco Interamericano
de Desenvolvimento (BID); Centre of Excellence in Population Ageing Research (CEPAR); Health
Economics; Health Economics Review; Healthcare Cost Institute; HERC; International Federation of
Health Plans; Journal of Health Economics; Journal of Risk and Insurance; Kaiser Family Foundation;
NIHCM Foundation; OCDE; PWC - Health Research Institute; RAND Corporation; The Commonwealth
Fund; The Geneva Papers on Risk and Insurance; World Bank.

Revistas pesquisadas na area de Saude & Tecnologia: ALTARUM; Age & Ageing; American Journal of
Health Promotion; American Journal of Managed Care; Australian Institute for Population Ageing
Research (AIPAR); Boletim Brasileiro de Avaliagdo de Tecnologias em Saude; British Medical Journal
(BM)); Geneva Assossiation; Health Promotion International; International Journal of Epidemiology;
International Journal of Technology Assessment in Health Care; JAMA; NBER Bulletin on Aging and
Health; PLOS ONE Health Care; Population Health Management; SHADAC; The Lancet; WHO.
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