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Custo efectividade em tecnicas de prociacao
medicamente assistida

RESUMO

O custo efectividade em cuidados
de salde tem sido o principal paradigma
em todas as areas da Medicina. A
infertilidade como problema de salde, e
sedeveraounao o seutratamentotornar-
se pacote do Sistema de Nacional de
Salde, & um assunto de extrema sensi-
bilidade. Eimportante uma analise exacta
dos custos da fecundacao /77 vitro (FIV)
para o doente, prestadores de cuidados,
seguradoras € numa escala nacional
para os politicos de salde.

Palavras-chave: custo efectivi-
dade, tratamento da infertilidade.
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INTRODUCAO

Os avancos cientifico e tecnologico
das Ultimas décadas, bem como uma
maior exigéncia por parte da sociedade
em relacao aos cuidados de salde,
levaram a um significativo crescimento
das despesas totais nesta area.

A afectacao de recursos para a
prestacao de cuidados de salde & um
dos principais problemas das politicas
econdmica e social da actualidade. Esta
associada a esta afectagao o conceito
de justica distributiva, justica enquanto
equidade. Ao admitirmos a existencia de
um direito a prestacao de cuidados em
salide, vamos deparar-nos como proble-
mados insuficientes recursos financeiros
deverem ser aplicados com eficiéncia e,
por isso, obrigando a uma imperiosa
definicao das prioridades em saude.

A avaliagcao economica de progra-
mas ou projectos de salide pode constituir
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um auxiliar de tomada de decisbes. Uma
analise de custosincluitanto custos fixos
como custos variaveis, encargos de
capital como encargos correntes, custos
individuais, custos sociais, custos em
que incorre directamente o individuo ou
acomunidade ou aqueles emque incorre
indirectamente. Uma analise de custo
efectividade & a forma de avaliagao
econdbmicaem que os custos sao expres-
sos em termos monetarios mas onde
algumas das consequéncias sao expres-
sas em unidades fisicas (ex.: anos de
vida ganhos; numero de casos detec-
tados).

A gama de tratamentos disponivel
paraoestudo e tratamento dainfertilidade
aumentou substancialmente nos tltimos
25 anos com o desenvolvimento das
tecnicas de Procriagao Medicamente
Assistida (PMA). Estas técnicas rece-
beram grande atencao por parte da
sociedade em geral tendo sido objecto
de numerosos debates em que o custo
dos tratamentos & um dos aspectos de
relevo.

Ninguém morre de infertilidade. No
entanto, nos nossos dias, as doencas
que afectam a fertilidade e a reproducao
sao um importante problema que pertur-
ba gravemente o bem estar individual e
familiar e a insercao social dos casais,
devendo, segundo a Organizagao Mun-
dial de Saude (OMS), ser incluida nos
actuais conceitos de doenca. Aincidencia
de depressbes & o dobro na mulher
infertil em relagao ao verificado na “nor-
mal”, sendo habitualmente de intensi-
dade mais grave. Uma duragao de 2/3
anos de infertilidade e a identificacao de
um factor causal agravam a situacao®;
varios sintomas psiquiatricos tém maior
incidéncia e maior gravidade na mulher
infertil do que na “normal”: ansiedade,
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depressao, hostilidade e perturbacoes
da lucidez @.

Quando se tentam estabelecer
necessidades de recursos, a prevaléncia
dadoencaéfactorde grandeimportancia.
A infertilidade &€ uma doenca frequente,
mas a sua incidencia & extremamente
dificil ou mesmo impossivel de estabe-
lecer, quer pelas diferentes definicoes
utilizadas por varios autores, quer pelas
grandes variagcbes regionais e pelas
distintas metodologias de avalia¢gao. No
entanto, calcula-se que nos paises
desenvolvidos cerca de 8 a 12% dos
casais tenham experiéncia de alguma
formadeinfertilidade®. Em 1991 Winston
assumiu que em Inglaterra pelo menos
500.000 mulheres e 500.000 homens
podiam ser afectados por um problema
de infertilidade durante as suas vidas.
Assumindo uma prevaléncia igual nos
EUA, podera ser razoavel pensar que
entre dois e trés milhdes de pessoas
podem ser afectadas por um problema
que Ihes cause infertilidade. Na Escocia,
um inquérito populacionalindica que 14%
das mulheres saoinferteis®. Em Francga,
observa-se uma prevaléncia de infertili-
dade de 14,1%®. Na Dinamarca 33%
das mulheres tem experiéncia de subfer-
tilidade®.

Hoje, no mundo desenvolvido, a
experiencia mostra que a ansiedade &
uma importante causa de infertilidade
que por sua vez pode originar irritabili-
dade, perda de auto-estima, culpa e senti-
mento de grande frustragao. Em varias
sociedades muculmanas, judeus ultra-
ortodoxos e em parte da Africa, a infertili-
dade é base para divorcio.

Aincapacidade e sofrimento causa-
dos pelainfertilidade, embora seja muito
dificil de se transpor em termos finan-
ceiros, merece a maior atencao e
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cuidados por parte dos prestadores de
cuidados de saude. Em muitos paises,
0s casais organizam-se como grupos de
pressao politica, chegando a ser como-
ventes e possuindo muita influéncia.

Deve lembrar-se que a possibilidade
de procriar &€ considerada em muitas
sociedades ocidentais um direito humano
basico, portanto todas as questdbes que
possam implicar com a aplicacao de
tratamentos médicos para a reproducao
tem de ser cuidadosamente analisadas
nao s6 quanto a custos, mas também
nos seus aspectos legais, éticos e de
valores sociais.

A fecundacao /7 vifro tornou-se
método de rotina para tratamento da
infertilidade. E normalmente usada para
ultrapassar complicacbes de origem
tubar e imunoldgica, endometriose e
situacdes de causa inexplicada. Os
avangos das técnicas de micromani-
pulacao permitem utiliza-latambém para
o tratamento de factores ovocitéarios,
ultrapassar barreiras da fecundacéo e
factores masculinos graves. As técnicas
de PMA séo consideradas dispendiosas,
devendo ter-se em conta que a taxa de
“take home baby” é cerca de 20/25% por
tentativa, obrigando a uma repeticao até
a obtencgao de sucesso.

A infertilidade como problema de
salde, e se devera ou nao o seu trata-
mento tornar-se pacote do Sistema de
Nacional de Salde, € um assunto de
extremasensibilidade. E importante uma
analise exacta dos custos dafecundacao
/n vifro para o doente, prestadores de
cuidados, seguradoras e numa escala
nacional para os politicos de saude.

Mesmo os que acreditam que a
procriagao € umdireito fundamental, ndo
irao permitir que sejam usados recursos
ilimitados para que um casal consiga
uma gravidez.

Alguns principios sobre cuidados em
infertilidade

Os tratamentos da infertilidade tém
sofrido avangos consideraveis nas duas
ultimas décadas. Quanto mais rapido é o
progresso numa especialidade especi-
fica, menor seraapossibilidade de manter
uma boa relagdo custo-efectividade de

cuidados. A agitagao sobre o progresso
médico muito facilmente leva a preocu-
pacodes de custo. O tratamento da infer-
tilidade é um caso classico e a propé-
sito.

Um numero importante de desco-
bertas revolucionaram o tratamento da
infertilidade. As técnicas de PMA, utiliza-
das nos ultimos vinte e cinco anos, repre-
sentam um progresso real na resolucéo
dos problemas de infecundidade. As
técnicas mais comuns como a inse-
minagao artificial (IA), a fecundacao /7
vitro (FIV), ainjecgéao intra-citoplasmatica
de espermatozéide no citoplasma do
ovécito (ICSI), assim como outras
técnicas equivalentes, revolucionaram
os cuidados de saude oferecidos a uma
populacdo seleccionada que antes da
suaaplicagaotinhapoucas ou nenhumas
hipéteses de obter uma gravidez.

AFIV,alAealCSl, todasrepresen-
tam técnicas com fortes possibilidades
de obtencao de uma gravidez em casais
que previamente tinham falhado outras
modalidades de tratamento existentes
até entdo. Contudo, estas técnicas (e
muitas outras) tornaram-se vitimas do
seu proprio sucesso: uma vez eficazes
em algumas situagoes, a sua aplicacao
pode vir a ser indiscriminada.

A grande dificuldade pode ser a
medigao objectiva dos resultados e das
decisdes, para que se possam comparar
com os custos e serem enquadrados na
racionalidade econdmica da relagéao
custo-beneficio e custo-efectividade.

Lamentavelmente, ainda hoje,
muitos anos apos a introducao de todos
os tratamentos possiveis usados em
rotina, ndo existem muitas analises de
custos. As dificuldades em estimar custos
e beneficios conduzem frequentemente
a mera indicagao dos custos e das
consequéncias mais facilmente contabili-
zaveis omitindo muitos outros.

E tempo de parar e tentar avaliar os
verdadeiros resultados estatisticos dos
varios tratamentos possiveis na area da
infertilidade. Sem isso a avaliagao real
de custo-efectividade em infertilidade
permanecera impossivel.
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Quem podera ser tratado?

A fecundacao /77 vifro e as técnicas
aparentadas, obrigam a um confronto
com algumas questdes: Quem devera
ter acesso a estas técnicas? Devera o
numero de tratamentos a oferecer ser
limitado? Quem devera pagar?

Nos Estados Unidos, as compan-
hias de seguros variam de atitude perante
os tratamentos que podem necessitar de
novas tecnologias como a fecundagao /7
vitro. Em lIsrael, a preocupacdo em
aumentar os indices populacionais, leva
a que todos os tipos de tratamento de
infertilidade estejam disponiveis no sector
publico. No Reino Unido, o servi¢o na-
cional de saude oferece tratamento
béasico a doentes com infertilidade. Este
tratamento gratuito, € inconstante e
frequentemente depende do interesse
especial do ginecologista da area.
Apenas 7 em 200 areas de saude
poderao realmente possibilitar um trata-
mento polivalente na area da infertili-
dade.

Quais os casais que o médico
devera tratar € um problema de grande
controvérsia. Devera o acesso ser dado
a todos os casais ou apenas aqueles
com uma maior hipétese de sucesso?
Deverao os procedimentos ser apenas
disponibilizados para casais que nunca
tenham nunca tido filhos ou a todos os
que possam recorrer aos Servigos,
independentemente dos filhos que ja
tém? As respostas nao podem ser
encontradas facilmente sem o conheci-
mento dos custos envolvidos.

No sector publico a seleccao de
pacientes, particularmente para trata-
mentos que envolvam altas tecnologias,
continua ainda problematico. Quase
todos os servigos publicos limitam os
tratamentos de alguma maneira. Muitos
sao relutantes em tratar mulheres acima
dos 40 anos de idade e ndao véem a
infertilidade masculina como uma indi-
cagao aceite. Pode haver sérias duvidas
quanto aaplicagao de recursos emcasais
que possam vir a ter um maior beneficio
do que outros na aplicacéo dos tratamen-
tos. Assim, a aplicacdo em mulheres
mais jovens é mais facilmente justificavel.
Isto foi implementado na Dinamarca,
onde a mulher deve ter menos de 37



anos de idade para entrar em listas de
espera, e 0s tratamentos sao impedidos
apos os 40 anos de idade®.

Um outro critério frequentemente
usado & o do casamento. No sul da
Australiaastécnicas de PMA sao apenas
para pessoas casadas. Um casal é
definido como aquele em que os parcei-
ros feminino e masculino tenham coabi-
tado continuadamente pelo menos
durante cinco anos. Na Dinamarca, a
mulher deve, pelo menos durante tres
anos, manter uma relacao estavel para
poder iniciar o tratamento. Em ltalia um
grupo de ginecologistas concordou em
que o tratamento fosse limitado apenas
para casados. Na Noruega antes do
tratamento ser iniciado, &€ pedido aos
casais que assinem uma declaracao em
como sao casados. Em 1988, o governo
Espanhol estipulou que os tratamentos
seriam paratodas as mulheres, casadas
ou nao. Isto & o que acontece também
em Israel. Nos EUA nao ha lei federal,
por isso apenas alguns estados tem
reconhecimento legal para a fecundacao
/n vitro, nao existindo limitagbes para
qualquer tipo de casais. No Reino Unido
nao é obrigatério qualquer tipo de
declaragao.

Custo-efectividade eminfertilidade: o
que significa?

A introducao de novos critérios na
avaliacao das tecnologias de saude que
permitam melhorar a decisédo sobre os
investimentos tem vindo a colocar-se
cada vez mais com maior necessidade.

A analise de custo-efectividade
apoia-se mais na analise da decisao do
que nateoria econdmica e da resposta a
dois tipos de questoes: que terapéutica é
capaz de atingir um nivel de efectividade
fixado previamente e ao mais baixo custo,
e qual a que permite maximizar a efecti-
vidade havendo um custo global pré
determinado.

Uma boa andlise dependera da
clara identificacdo do problema.

Qual o problema a ser analisado?
Quais as formas de tratar a infertilidade
ou a maneira de a prevenir? Quando se
podera actuar? Onde se localizam as
diversas alternativas? A quem se dirigem
0s programas para solu¢éo dos proble-

mas? Como se podem solucionar os
problemas?

Que alternativas existem dentro de
uma dada modalidade ou questao? Que
objectivos se pretendem alcancgar?

O indicador de custo-efectividade
mais comum em infertilidade foi estabele-
cido pela taxa de gravidez obtida por
cadatipo especifico de tratamento®. Tem
sido um erro aceitar que a concepgao
representa, de facto, o ponto fulcral para
o uso das técnicas de PMA. Mais do que
aconcepgao, devera ser o bem estar da
crianga nascida e da mae logo apds o
parto. Tudo o resto pode ser enganador
e ilusério quanto a avaliagao analitica
em questao.

Normalmente, as gravidas de PMA
deixam de ser seguidas pelos clinicos
que habitualmente executam as tecno-
logias, para serem orientadas e obser-
vadas pelos seus médicos de familia ou
médicos particulares. E por isso que se
argumenta com a ndo responsabilidade
com os acontecimentos ocorridos na
gravidez. Aliteratura confirma, por exem-
plo, que as complicagbes das gestacdes
multiplas podem ser variaveis consoante
os cuidados obstétricos. Poroutro lado é
também unanime, ao evidenciar um
aumento de prematuridade, e de prema-
turos graves como consequéncia de
implantagbes multiplas independen-
temente dos cuidados obstétricos ofere-
cidos. Os riscos de prematuridade ainda
existem, mesmo em casos de reducao
embrionaria'?, confirmando a importan-
cia da minimizagdo das implantagées
multiplas. Por isso deve haver uma
responsabilizagao dos especialistas para
com os resultados obstétricos.

Podemos dizer que os custos finais
de tratamentos da infertilidade nao po-
dem ser avaliados sem os resultados
dos acontecimentos da gravidez, o tipo
de parto, o recém nascido e a mae.

Os custos

Os custos de um ciclo de fecun-
dacao /n7 vifro variam dramaticamente
de pais para pais e situam-se entre um
valor baixo de 500 délares por ciclo em
servicos publicos no Reino Unido e um
elevado valorde 10.000 ddlares por ciclo
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em hospitais privados nos EUAM. Uma
variacao tao grande leva-nos a explicar
quais as diferentes componentes envol-
vidas nos custos dos ciclos para uma
possivel obtencao de gravidez, na tenta-
tiva de usar uma férmula geral que se
possa aplicar a todas as unidades e em
todos os hospitais.

Ao serem calculados os custos da
fecundacgao /77 vifro levanta-se aquestao:
Quem é responsavel pelos custos? Sao
individuais? do hospital? das segura-
doras? ou da sociedade?

Paracadaumdevemosteremconta
diferentes componentes.

Os custos da fecundagao 7 vitro
sdo normalmente subestimados. Para
que os calculos sejam correctos, o custo
para a sociedade por cada crianga
nascidacomtécnicas de PMAdeve incluir
nao s6 os custos directos de todos os
procedimentos usados e da medicagao,
mas também os custos de todas as
tentativas falhadas ou deverd, ainda, ter
em conta todos os procedimentos
médicos necessarios como por exemplo:
hospitalizagao e tratamentos efectuados
durante a gravidez, cesariana ou qual-
quer outra intervengao durante o parto e
cuidados intensivos neonatais. Efec-
tuados os calculos desta maneira, os
custos paraasociedade porbebé nascido
portécnicas de Procriacédo Medicamente
Assistida ultrapassaréao significativa-
mente as estimadas e descritas na
literatura‘'?.

Como calcular os custos

E costume encontrarmos na litera-
tura uma classificagdo dos custos
directos e indirectos. Os primeiros serao
0s gastos incorridos pelo sistema de
saude com cada programa podendo ser
fixos como: trabalho, equipamento,
manutengao, encargos e despesas
gerais; e variaveis: testes laboratoriais,
reagentes quimicos, material descartavel
e medicagdes. A estes acrescem 0s
gastos emqueincorrem os doentes, e as
familias com os tratamentos. Os custos
indirectos sdo o tempo de trabalho
perdido com a imobiliza¢éao exigida pelo
tratamento, aos quais se acrescentam
0s custos psiquicos constituidos pela
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dor e desconforto gerados peladoencae
pelo seu tratamento (prematuridade do
bebé, internamento em alto risco, com-
plicagbes da hiperestimulagao ovarica,
hemorragias, infeccoes e complicacoes
anestésicas).

O que nao esta incluido? O custo
da infra-estrutura, o edificio e o custo do
internamento prolongado em prematuros
comgrande hipotese de problemas moto-
res e cognitivos.

Os custos do “Take Home Baby”

As decisbes sobre afectacao de
recursos, acesso e pratica deverao ser
efectuadas segundo os resultados obti-
dos.

Varios estudos tem mostrado que
entre 15% e 20% dos ciclos iniciados
resultam em nascimento®'9. Assim
multiplicando a percentagem de nasci-
mentos pelo numero de ciclos efectuados
temos o resultado de bebés nascidos
anualmente. Devemos ter em conta que
as diferencas nas indicacbes para a
fecundacao /77 vifro das varias unidades,
podem fazer variar a analise do custo-
efectividade. Se, porexemplo, emtermos
etéarios, as indicagdes sao muito amplas,
os resultados poderao ser relativamente
mais baixos e portanto os custos relativa-
mente mais altos. Por outro lado, se
nestas situacdes as indicagdes forem
restritas, entdo a taxa de sucesso sera
mais elevada e os custos mais baixos.

Uma das complicagdes principais
dafecundacao /7 vitro é gravidez multipla,
resultando numa alta taxa de prema-
turidade. Se a prematuridade é definida
como o nascimento de criangas com
menos de 2000 g, entao cercade 8% dos
bebés nascidos serao prematuros - 4%
em gestagoes unicas, 10% em duplas, e
35% em triplas!©. Estas criangas neces-
sitardo de um internamento de pelo
menos 10 dias, isto devera ser multipli-
cado pelo custo diario de hospitalizagao
em unidade de cuidados intensivos
neonatais.

Existem também custos inerentes
aos riscos maternos resultantes da
fecundacao /7 vifro que podem incluir,
entre outros, o sindroma de hiperestimu-
lacao ovarica, hemorragias, infeccoes,

quistos, complicacbes anestésicas e
possibilidade de aumento do risco de
tromboembolias, apoplexia, enfarte do
miocardio e cancro do ovario(®.

Alternativas

Tentando avaliar o custo-efectivi-
dade da fecundacéo /7 vifro podemos
pensar em métodos alternativos (porex.:
adopgao, microcirurgia tubar, prevengao)
também com custos elevados.

Durante a ultima década o numero
de criangas disponiveis para adopgao
declinou marcadamente, ndo sendo por
isso método alternativo para muitos
casais € muito menos para pessoas
solteiras ou sem unido de facto. Por
outro lado, as adopgdes internacionais
sao problematicas, sob o ponto de vista
ético e legal, havendo o risco de “pro-
ducao”de criancas parafins de adopgéo.

Ha necessidade de estratégias de
prevencao de doengas de transmissao
sexual, consumo de alcool e tabaco, ede
uma melhor informagao sobre os riscos
do adiamento da primeira gravidez.
Wagner e St Clair (1989)" afirmaram
que deveriam ser gastos recursos em
programas de prevencao da infertilidade
e nao em técnicas de fecundacéo n
vitro.

CONCLUSOES

A andlise do custo-efectividade
aplicada a infertilidade, é considerado
ainda como método experimental®, re-
querendo uma constante reexaminagao
dametodologia e de umapratica continua
de “reengenharia”. Esta ndo podera ter
lugar se os prestadores nao tiverem um
completo conhecimento de todos os
acontecimentos directa ou indirecta-
mente associados a cuidados em infer-
tilidade.

Umadas limitagoes desta analise é
ofactode oresultado apenas seravaliado
em termos de gravidez clinica. Nao tem
sido possivel ter em conta os custos
adicionais resultantes de: complicagoes,
como a gravidez ectopica, gravidez
multipla, o baixo de peso dos recém-
nascidos associado aos tratamentos que
envolvem estimulacéo ovarica.
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Callahan e colaboradores examina-
ram o efeito das gestagdes multiplas em
hospitais de Boston e verificaram que
em 1991, os custos associados a trigé-
meos eram onze vezes superiores aos
de nascimentos Unicos!". Estudos mais
recentes referem que os custos de um
ciclo de fecundagao /7 vifro com nasci-
mento de um feto Unico possa ser de
39.000ddlares, podendo atingir 340.000
ddlares em gravidez tripla®.

Uma das possibilidades de
diminuicdo do numero de gestacdes
multiplas é reduzir o nimero de embrides
a transferir. Uma estratégia como esta
pode diminuir os custos associados com
0s nascimentos multiplos, devendo ter
em conta uma eventual diminui¢cao das
taxas de gravidez.

O Reino Unido, em dados publica-
dos pelaHuman Fertilizationand Embryo-
logy Authority (HFEA)(®, mostrou que a
transferéncia de um embriao resultava
em taxas de gravidez de 8%, enquanto
que transferindo 3 embrides, esta taxa
se elevava para 26%!"®).

Na Suécia, outros estudos’' tenta-
ram fazer uma avaliagdo comparativa
dos custos associados a transferéncia
de umoude dois embrides. Os resultados
foram baseados nas taxas de sucesso
obtido com apenas um embrido trans-
ferido. Contudo, a transferéncia de um
embrido Unico parece ter uma melhor
relagao custo-eficiéncia, mesmo quando
um maior numero de tratamentos possa
ser necessario. Se se pretende diminuir
as taxas de gravidez mdltipla nos trata-
mentos /77 vifro € importante nao esquecer
que estes envolvem estimulagdes ovari-
cas que por si s6 podem originar ges-
tagbes multiplas, para além dos riscos
anteriormente referidos.

Uma outrapossibilidade de redugao
de custos associados a tratamentos de
PMA, sera o uso de embrides criopre-
servados podendo evitar-se algumas
estimulagdes e pungoes foliculares. Esta
metodologia podera poupar entre 25 e
45% dos custos nao diminuindo as taxas
de gravidez por ciclo de estimulagao®.

O desejo de conseguir um filho no
mais curto espaco de tempo, associado
a divulgacdo pela comunicagao social
da existéncia de novas técnicas e



medicamentos, bem como um mais facil
acesso aservigcos de infertilidade, consti-
tuem factores de grande importancia no
crescente aumento de recursos a cuida-
dos médicos nesta area.

A Procriagao Medicamente Assis-
tida nao constitui modo alternativo de
procriagao humana mas apenas meio
subsidiario de procriagao no qual existe,
em algum momento do processo, inter-
vencao técnica com manipulagao extra-
corporal de gametas ou embridoes hu-
manos. Como o ponto fulcral dastécnicas
de PMA & o nascimento de um bebé,
devemos centrar-nos em calculo dos
custos deste “produto final”.

O processo de “racionamento” de
recursos pode levar-nos a assistir a
substituicao de um conceito de eficacia
por um conceito de eficiencia. A analise
de custo-efectividade temvindo aganhar
crescente sofisticagao promovendo
eficacia no uso dos recursos financeiros
em Sistemas Nacionais de Satde. Em
Portugal, tentativas de calculo de custos
em técnicas de fecundacao /7 vifrotém
sido elaboradas, tendo sido dificil identi-
ficar quaisquer estudos que possam
descrever a proliferagao, eficacia, riscos,
custos, beneficios, bem como problemas
sociais, éticos e legais associados a
PMA.

COST-EFECTIVENESS OF ASSISTED
REPRODUCTIVE TECHNIQUES

ABSTRACT

Cost-effective healthcare has be-
come a principal paradigm in all areas of
Medicine. The issue of infertility and
whether its treatment should be part of
the health basket in a national health
program is an extremely sensitive sub-
jectof social, ethical and political implica-
tions. Therefore an exact cost analysis of
/n vitro fertilization (IVF) is important to
the individual patient, the health provid-
ers, theinsurers, and on a national scale,
to the policymakers.

Key-words: cost-effective, infertil-
ity care.
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