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RESUMO

Objetivo: Identificar os principais critérios e preferéncias na tomada de decisdo em saude para 0s-
teoporose pds-menopausa, por trés grupos de stakeholders (n=3, cada): médicos; representantes de
pacientes; gestores de salde. Métodos: Uma estrutura de Andlise de Decisdo Multicritério (MCDA)
foi realizada para gerar priorizacdo entre tecnologias: uma revisdo da literatura formou conjuntos de
critérios; um painel online validou os critérios selecionados; o método AHP (Analytic Hierarchy Pro-
cess) atribuiu pesos de importancia para cada critério, por consenso. Resultados: Os critérios avalia-
dos foram: eficacia (fraturas clinicas, vertebrais, ndo vertebrais e de quadril, densidade mineral éssea),
seguranca (eventos adversos e tolerabilidade), conveniéncia (adesdo e comodidade posoldgica) e
economia (razdo de custo-efetividade incremental — RCEl, custo por respondedor, impacto orca-
mentario e custos indiretos). Fraturas clinicas e de quadril apareceram nas primeiras posicdes para
todos 0s grupos. Para os médicos, fratura de quadril (26,11%) e eventos adversos (14,64%) foram os
principais critérios de priorizacdo; para os representantes dos pacientes, fratura clinica (25,09%) e
de quadril (22,84%), enquanto critérios econdémicos receberam os menores pesos (1,2% a 0,98%),
abaixo da comodidade posolégica, por exemplo (4%). Gestores publicos priorizaram RCEI (19,44%) e
fratura de quadril (16,21%). Conclusdes: Os resultados apresentados tém potencial para auxiliar na
tomada de decisdo e priorizacdo de tratamentos para osteoporose e estdo em linha ao observado
em estudos de preferéncia nesta rea terapéutica. Embora os pesos finais tenham variado entre os
grupos, os desfechos de eficacia que envolvem fraturas foram os critérios priorizados.

ABSTRACT

Objective: To identify the main criteria and preferences in healthcare decision-making for
postmenopausal osteoporosis according to three stakeholder groups (n=3, each): physicians, patient
representatives, and public healthcare managers. Methods: A multi-Criteria Decision Analysis
framework was performed to generate prioritization rankings between technologies: a literature
review formed sets of criteria; an online panel validated the pre-selected criteria; the Analytic
Hierarchy Process (AHP) method assigned importance weights to each criterion by consensus.
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Results: The final weighted average included: efficacy (clinical fractures, new vertebral, non-vertebral,
hip fractures, and bone mineral density), safety (clinically significant adverse events and tolerability),
convenience (adherence and dosing convenience), and economics (incremental cost-effectiveness
ratio — ICER, cost per responder, budget impact and indirect costs). New hip and clinical fractures
appeared in the top-five positions for all stakeholder groups. For physicians the main criteria were
new hip fracture (26.11%) and adverse events (14.64%); similarly, for patient representatives, clinical
fracture (25.09%) and new hip fracture (22.84%) were the most important ones, while economic
criteria received the lowest weights (1,2% to 0,98%), below dosing convenience, for example (4%).
Public healthcare managers prioritized ICER (19.44%) and new hip fractures (16.21%). Conclusions:
The presented results have the potential to assist decision-making and treatment prioritization
in postmenopausal osteoporosis. Although final weightings varied among stakeholders, efficacy
outcomes involving fractures were the priority criteria for all of them. It is possible to observe similar

results in previously published studies of preferences in osteoporosis.

Introducao

A osteoporose é uma doencga cronica ndo transmissivel cuja
principal caracteristica € a baixa massa dssea acompanhada
de deterioracdo da arquitetura éssea (Cosman et al., 2014;
Tu et al, 2018). A idade avancada e a ocorréncia de fraturas
prévias sao os principais fatores de risco para fraturas os-
teopordticas (ou fraturas por fragilidade), que sdo os prin-
Cipais eventos clinicos da doenca e estdo associadas a um
significativo impacto negativo na qualidade de vida de pa-
cientes, além de elevada mortalidade e carga financeira aos
sistemas de saude publico e privado (Baccaro et al., 2013,
Dempster, 2011; Moraes et al, 2014; Spinola et al,, 2019). As
fraturas por fragilidade estdo também associadas a morbi-
dade significativa, o que inclui dor e limitacdes funcionais,
levando a reducéo da qualidade de vida relacionada a sau-
de (QVRS). (Silverman et al., 2001; Strom et al., 2011). Em mu-
lheres com osteoporose, as fraturas vertebrais, de quadril,
da parte superior da perna e em regides multiplas estdo
associadas a reducdo da QVRS de magnitude similar ao ob-
servado em mulheres com doencas crénicas como diabetes
mellitus, doencas pulmonares e artrite (Adachi et al., 2010;
Brenneman et al, 2003).

Apesar dessa elevada carga de doenca, a osteoporose ain-
da permanece subdiagnosticada e subtratada (Miller, 2016).
Dentre as alternativas terapéuticas medicamentosas para a
osteoporose atualmente disponiveis no Brasil, os bisfosfona-
tos sdo 0s mais amplamente acessiveis a populacao, apesar
de apresentarem efeito limitado no ganho de densidade mi-
neral 6ssea (DMO) de ossos corticais (Cremers & Papapoulos,
2011) e baixa adesdo dos pacientes ao tratamento (menos da
metade dos pacientes em uso de drogas orais, por exemplo,
se mantém persistentes a terapia apds um ano, e com taxas
ainda menores apés dois anos de tratamento) (Karlsson et al.,
2015; Weycker et al., 2006). Alternativas medicamentosas mais
potentes, amplamente recomendadas por diretrizes interna-
cionais, algumas baseadas em anticorpos monoclonais, tais
como agentes anabdlicos (romosoumabe) ou antirreabsor-
tivos (denosumabe) (Camacho et al,, 2020; Eastell et al,, 2019;
Shoback et al, 2020), ainda ndo se constituem acessiveis a
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populacao brasileira, ja que sao drogas ainda nao incorpora-
das nos sistemas de satide do pafs.

Nesse contexto, a aplicacdo de métodos de andlise de
decisdo por multiplos critérios, ou MCDA, a Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (ATS), uma prética que vem crescendo
consideravelmente nos Ultimos anos, traz a tona diferentes
critérios de priorizacao como atributos de desempenho que
podem guiar as andlises de um processo decisorio (Marsh
et al, 2018; Souza et al, 2018; Thokala & Duenas, 2012). Esses
métodos tém sido aplicados, principalmente, para analisar e
comparar medicamentos (Badia et al., 2019; Morais et al.,, 2020
Sallum, 2020), trazer maior transparéncia ao processo de to-
mada de decisdo (Ghabri et al, 2019; Hansen & Devlin, 2019),
atribuir pesos de importancia a um conjunto de critérios de
acordo com a opinido de um grupo de especialistas (Angelis
et al., 2020; Garau et al, 2018), priorizacdo de areas terapéuti-
cas em sistemas de salde (de Bresser et al.,, 2019; Sallum et al,
2019), dentre outras aplicacoes.

Assim, o presente artigo tem como objetivo identificar
0s principais critérios para tomada de decisdo no contexto
da osteoporose em mulheres na pds-menopausa com risco
muito alto de fraturas, de acordo com as preferéncias de trés
grupos de stakeholders (médicos especialistas, representan-
tes de associacbes de pacientes e gestores), sob a perspecti-
va do Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS).

Métodos

A estrutura MCDA desenvolvida para identificar os crité-
rios-chave em cada grupo foi aplicada em trés etapas: (1) a
primeira etapa consistiu em realizar uma reviséo da literatu-
ra acerca dos critérios utilizados na tomada de decisao no
contexto da osteoporose em mulheres na pés-menopausa
com risco muito alto de fratura; (2) a sequnda etapa foi reali-
zar um painel online com trés grupos de stakeholders para va-
lidar os critérios selecionados na etapa anterior; (3) a terceira
etapa consistiu em aplicar o método AHP (Analytic Hierarchy
Process) em cada grupo de stakeholders para atribuir um peso
de importancia aos critérios e ordena-los de acordo com os
valores dos pesos atribuidos.

J Bras Econ Saude 2022;14(3):259-66
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Painel com especialistas, associacées
de pacientes e gestores publicos
Foi adotado um método exploratério de pesquisa, por meio
de uma reunido online com médicos especialistas, repre-
sentantes de associagdes de pacientes e gestores publicos.
Quatro profissionais da drea de consultoria em saude par-
ticiparam como facilitadores. A amostra consistiu em trés
participantes de cada um dos subgrupos, totalizando nove
participantes (Tabela 1).

O painel teve a duracao de quatro horas e aconteceu em
10 de junho de 2020. A conducao do painel contou com dois
momentos: o primeiro com todos os participantes juntos na
mesma sala virtual para validar o conjunto de critérios e suas
definicoes; no seqgundo momento, cada grupo de stakehol-
ders participou do painel em uma sala especifica.

Selecdo dos critérios

A primeira etapa da metodologia foi uma revisao da literatura
e de bases especializadas em busca de critérios considerados
importantes dentro do contexto da avaliacdo de tratamentos
para osteoporose em mulheres na pds-menopausa com ris-
co muito alto de fratura.

A partir da revisédo da literatura, foram elencados os cri-
térios mais comumente encontrados nas publicacoes re-
lacionadas a osteoporose pds-menopausa, sendo estes
subsequentemente agrupados em categorias ou conjuntos
de critérios para auxiliar em sua ordenacdo. Apods essa etapa,
cada critério foi devidamente definido, conforme revisao bi-
bliogréfica e suas definicdes apresentadas durante o painel
de especialistas antes da etapa de pesagem e priorizacao.

Tais critérios e definicdes foram discutidos durante o pai-
nel, e os participantes, em conjunto, revisaram o que foi lista-
do. A discussao dos critérios foi facilitada pelos moderadores

Tabela 1. Perfil dos grupos de stakeholders

for postmenopausal osteoporosis treatment in the Brazilian Public Healthcare System
em torno das seguintes perguntas: “as definicdes dos critérios
sdo claras?” “a lista de critérios inclui todos os fatores relevan-
tes?”, “algum dos critérios pode ser considerado redundante
ou nao tem relevancia para a decisdo?”, “existe alguma sobre-
posicao entre os critérios?”.

Pesagem de critérios

Com o objetivo de atribuir um peso de importancia para
cada critério, o método AHP foi aplicado em cada grupo de
stakeholders. A aplicacdo do AHP foi estabelecida através de
um consenso entre os membros de cada grupo.

O AHP permite o julgamento da importancia que
um determinado critério possui em relacao a um outro,
seguindo o conceito de uma hierarquia. Assim, ocorre a
extracdo das preferéncias dos participantes de um painel
por meio de seus julgamentos entre pares de critérios de
modo que os quantifiquem. Apds isso, o AHP pode atri-
buir um peso de importancia para cada um dos critérios,
de acordo com o quanto um critério é mais importante do
que os demais, seqguindo o julgamento de um especialista
ou do consenso de um grupo de especialistas (Maruthur
etal, 2015).

As comparacdes entre os critérios estudados devem ser
estabelecidas de acordo com a Escala de Saaty (Tabela 2)
(Marcarelli, 2016; Saaty, 1980).

Dessa forma, a Escala de Saaty permite que os participan-
tes de um grupo de stakeholders entrem em um consenso
para julgarem uma definicdo de importancia de determina-
do critério em relagao a outro. Apds todos os julgamentos
entre pares de critérios estarem estabelecidos, o AHP pode
gerar uma ponderacao para cada um dos critérios.

As etapas da metodologia encontram-se esquematiza-
das na Figura 1.

Grupo de stakeholders Quantidade Perfil

Especialistas 3 Médicos (2 reumatologistas e 1 ginecologista)
Associacdes de pacientes 3 Representantes de associacoes de pacientes

Gestores 3 Gestores com experiéncia no Sistema Unico de Saude

Tabela 2. Escala de Saaty

Valor Definicao Explicacdao

= Nao € mais importante

A andlise e a experiéncia mostram que um critério ndo é mais importante que o outro

1 Igualmente importante Os dois critérios contribuem de forma idéntica para o objetivo

3 Importancia leve A andlise e a experiéncia mostram que um critério € um pouco mais importante que o outro
5 Importancia moderada A analise e a experiéncia mostram que um critério é claramente mais importante que o outro
7 Importancia grande A andlise e a experiéncia mostram que um critério é predominante para o objetivo

9 Importancia extrema Sem qualquer ddvida um dos critérios é predominante para o objetivo

2,4,6,8 Valores intermediarios Usados para gerar consenso entre definicdes

J Bras Econ Saude 2022;14(3):259-66
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Etapa 1: Reviséo da
literatura para
identificagdo de critérios

Gestores da saude

Médicos especialistas

AssociacOes de pacientes

Etapa 2: Validacéo de
critérios pelas partes
interessadas

0 de pesos para
0, por grupo de
stakeholders

Etapa 3: Alocacdo de
peso e comparagao entre
os critérios

Figura 1. Visdo geral das etapas do MCDA.

Resultados

Apds arevisdo daliteratura, 10 critérios organizados em quatro
categorias (seguranca, eficacia, conveniéncia do tratamento e
critérios econdmicos) foram apresentados aos participantes.

Ap6s a validacao de todos os participantes em conjun-
to, o critério "custo de tratamento” foi excluido, uma vez
que consta na definicdo dos demais critérios econdmicos, e
quatro critérios foram incluidos (fratura clinica, razdo de cus-
to-efetividade incremental, impacto orcamentério e impac-
to socioecondmico [indireto]). Para a inclusdo dos critérios
“razdo de custo-efetividade incremental” e “impacto orca-
mentario”, considerou-se a relevancia desses no contexto de
Avaliacédo de Tecnologias em Saude. J& o critério “impacto
socioecondmico (indireto)” teve como base o fato de esses
custos ainda nao serem considerados em analises econémi-
cas no contexto do SUS, porém serem de grande relevancia,
conforme apresentado por representantes das associagoes
de pacientes. Por fim, a “fratura clinica” foi apontada pelos
médicos especialistas como um critério importante, uma vez
que é considerada um desfecho primario nos principais estu-
dos pivotais de tratamentos para osteoporose em mulheres
na pos-menopausa com risco muito alto de fratura.

Assim, o conjunto final foi composto de 13 critérios or-
ganizados em quatro categorias, conforme demonstrado na
Figura 2. As definicdes para cada critério, apresentadas e vali-
dadas durante o painel, estdo descritas na Tabela 3.

Extracéo de pesos

Os pesos de importancia de cada critério estudado para o ob-
jetivo, de acordo com as preferéncias atribuidas pelo consen-
so alcancado entre cada grupo de stakeholders, estédo apresen-
tados na Figura 3. A Tabela 4 ainda apresenta a ordenacao dos
critérios estabelecida pelos pesos que foram gerados.

Para o grupo de médicos especialistas, o critério “nova
fratura de quadril” foi o mais importante. Isso significa que
esse critério é priorizado em relacdo a todos os outros pelo
grupo dos especialistas para uma tomada de decisao no con-
texto estudado. H& um empate na terceira posicdo da orde-
nacéo, ocupada pelos critérios “fratura clinica” e “nova fratura
ndo vertebral”. Isto é, de acordo com as preferéncias desse
grupo, esses dois critérios possuem a mesma representativi-
dade para o objetivo do estudo.
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A segunda posicdo da ordenacao foi ocupada pelo crité-
rio “eventos adversos clinicamente importantes”. No entanto,
vale a pena destacar que esse critério esta mais proximo dos
critérios que ocupam a terceira posicdo do que o critério que
ocupa a segunda posicéo. A diferenca entre os critérios da
primeira e segunda posicdes é superior a 10,00%, enquanto a
diferenca entre os critérios que ocupam a segunda e terceira
posicoes esta proxima de 3,00%.

Assim como o grupo de médicos especialistas, os repre-
sentantes de associacdes de pacientes também considera-
ram os critérios de eficacia como um dos mais importantes
do ranking. De acordo com os resultados, o critério “fratura
clinica” foi o mais importante, sequido pelo critério “nova
fratura de quadril’, sendo a diferenca entre a pesagem dos
critérios inferior a 3,00%.

Ainda, o critério “nova fratura vertebral” ocupou a tercei-
ra posicao com uma diferenca representativa em relacao ao
peso do critério classificado na segunda posicao, ainda que
inferior a 10,00%. “Nova fratura ndo vertebral” ocupou a quar-
ta posicao na ordenagdo com um peso superior a 10,00%.

Diferente do observado para 0s outros grupos, o critério
“‘razdo de custo-efetividade incremental” foi o mais impor-
tante para os gestores, ainda que o critério ‘nova fratura de
quadril” tenha ocupado o segundo lugar com uma diferenca
pouco superior a 3,00% entre esses dois critérios. No entanto,
custo por respondedor e impacto orcamentério ocuparam,
juntos, a terceira posicao na ordenacdo, com uma diferenca
inferior a 2,00% em relacdo ao critério que se encontra na
segunda posicao. Isso demonstra a representatividade do
critério que esta em primeiro lugar em relacao aos demais.

Comodidade posoldgica ocupou a Ultima posicao da
ordenacdo para médicos especialistas, apresentando um
peso de importancia inferior a 1,00%. Sobre isso, vale a
pena destacar que a diferenca entre 0os pesos de importan-
cia de comodidade posoldgica e tolerabilidade é maior do
que a diferenca entre adeséao e tolerabilidade, por exemplo.
Resultado semelhante foi observado para o grupo de gesto-
res que também apresentou a comodidade posoldgica em
ultima posicao. Ja para os representantes de associacoes de
pacientes, os critérios “impacto orcamentario” e “custo por
respondedor” foram os menos importantes, com um peso
inferior a 1,00%.
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Critérios
econdmicos

Conveniéncia de
tratamento

Seguranga

vertebral

«+ Fratura clinica
« Nova fratura

« Nova fratura
nao vertebral

« Nova fratura .
de quadril

« Densidade

Razao de custo-
-efetividade
incremental
Custo por
respondedor
Impacto
orgamentario

- Impacto
socioecondmico

Adeséo .
adversos Comodidade

clinicamente posologica

Tolerabilidade .

Eventos

AN

Figura 2.

Conjunto final de critérios.

Tabela 3. Definicdes dos critérios incluidos no conjunto final

Critério

Definicéo

Eventos adversos
clinicamente importantes

Eventos adversos cardiovasculares, renais, gastrointestinais, osteonecrose de mandibula, fratura femoral
atipica e osteosarcoma reportados de acordo com o Medical Dictionary for Regulatory Activities (MedDRA)
system.

Tolerabilidade

Descontinuagao do tratamento por evento adverso.

Fratura clinica

Fratura vertebral clinica + nao vertebral.

Nova fratura vertebral

Aumento de pelo menos 1 grau ou 20% em corpo vertebral em relagédo ao baseline.

Nova fratura nao vertebral

Fratura documentada, excluindo cranio, facial, mandibula, vértebras cervicais, vértebras toracicas, vértebras
lombares, metacarpo, falanges dos dedos e falanges dos dedos dos pés.

Nova fratura de quadril

Subgrupo de fraturas nao vertebrais, incluindo colo do fémur, intertrocanter do fémur e subtrocanter do fémur.

Densidade mineral ¢ssea

Avaliagdo por absorciometria por raios-X com dupla energia (fémur total e colo de fémur, coluna lombar).

Comodidade posoldgica

Frequéncia e via de administracéo.
Intravenoso anual, oral (semanal, didrio e mensal) e subcutaneo (diario, mensal e 2x ao ano)

Adesao

Extensdao em que o comportamento de uma pessoa — No que diz respeito a administrar o medicamento,
por exemplo — corresponde as recomendacdes acordadas com o prestador de cuidados em sadde.

Custo por respondedor

Andlise que tem como objetivo demonstrar ao tomador de decisdo/gestor o quanto o tratamento ird custar
para que o paciente tenha 100% de resposta (100% de efetividade — fratura evitada).

Impacto orgamentario

Projecao da populacdo elegivel ao tratamento e dos custos associados com cada alternativa de tratamento
em comparagao.

Razao de custo-efetividade
incremental

Divisdo do custo incremental pela efetividade incremental, representando o quanto se gastaria a mais para
se obter uma unidade de desfecho, por exemplo, 1 ano de vida ajustado pela qualidade adicional com o
uso da nova tecnologia, quando comparada a tecnologia padréo.

Impacto socioeconémico
(indireto)

Conjunto de custos indiretos e intangiveis para pacientes e cuidadores (ex.: perda de produtividade, morte
prematura).

Nova fratura de quadril

Fratura clinica

Nova fratura vertebral “

Nova fratura n&o vertebral

12%

12%

Custo por respondedor -1

Densidade mineral dssea

8%

Impacto socioeconémico 2%
Tolerabilidade 4%
Comodidade posoldgica I 4%

Adesao ao tratamento 3% Kz

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

= Médicos especialistas = Associagdes de pacientes ® Gestores da satde

Figura 3.
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Tabela 4. Ordenacdo e pesagem de critérios segundo cada grupo de stakeholders

Representantes de associagdes de

Médicos especialistas pacientes Gestores publicos
Ordem Critério Peso Critério Peso Critério Peso
@ Nova fratura de quadril 26,11% Fratura clinica 2509%  Razdo de custo-efetividade  19,44%
incremental

20 Eventos adversos 14,64% Nova fratura de quadril 22,84% Nova fratura de quadril 16,21%

clinicamente importantes
30 Fratura clinica 11,67% Nova fratura vertebral 13.17% Custo por respondedor 14,51%

Nova fratura ndo vertebral 11,67% Impacto orcamentario 14,51%
40 Nova fratura vertebral 8,32% Nova fratura nao vertebral 10,61% Fratura clinica 9,79%
50 Impacto orcamentario 7,15% Densidade mineral ¢ssea 7,85% Nova fratura vertebral 6,44%
6° Razdo de custo-efetividade  5,19% Comodidade posoldgica 4,29% Nova fratura ndo vertebral 541%

incremental
7° Densidade mineral ¢ssea 4,05% Tolerabilidade 4,02% Impacto socioecondmico 4,07%
(indireto)
8 Custo por respondedor 3,67% Eventos adversos 3,92% Densidade mineral éssea 3,02%
clinicamente importantes
Qo Impacto socioeconébmico 3,16% Adesdo 3,12% Eventos adversos 2,60%
(indireto) clinicamente importantes
100 Adesao 1,49% Impacto socioecondmico 1,89% Tolerabilidade 1,48%
(indireto)
110 Tolerabilidade 1,38% Razédo de custo-efetividade 1,21% Adesao 1,45%
incremental
120 Comodidade posoldgica 0,99% Impacto orcamentario 0,99% Comodidade posoldgica 1,06%
(B2 - - Custo por respondedor 0,98% - -
Discussao por Hiligsmann et al, 2014 (Hiligsmann et al., 2014), Hiligsmann

A estrutura MCDA apresentada neste artigo baseou-se no
contexto de tomada de deciséo em osteoporose em mu-
lheres na pds-menopausa com alto risco de fratura, tendo
como objetivo identificar os principais critérios segundo as
preferéncias de trés grupos de stakeholders. Esta estrutura foi
estabelecida em trés etapas para atribuir um peso de impor-
tancia a cada critério estudado, em cada grupo de stakehol-
ders, e ordena-los a partir disso. Assim, foi possivel comparar
as preferéncias dos grupos.

Observando a pesagem de critérios estabelecida por
cada um dos grupos de stakeholders, considerando o con-
junto final de critérios (Tabela 4), pode-se demonstrar que
alguns critérios-chave s&o os mesmos entre 0s trés grupos.
Para os desfechos de eficacia, nova fratura de quadril esta
entre a primeira e sequnda posicoes nas trés ordenagdes, de-
monstrando sua importancia para o objetivo estudado entre
diferentes grupos de stakeholders. Ja a fratura clinica perma-
nece entre a primeira e quarta posicoes nas trés ordenagoes,
enguanto a nova fratura vertebral permanece entre a terceira
e quinta posigoes.

Este resultado estd em linha ao observado em estudos
de preferéncias em osteoporose j& publicados anteriormente
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et al, 2017 (Hiligsmann et al, 2017) e Cornelissen et al,, 2020
(Cornelissen et al, 2020), enfatizando que pacientes priorizam
critérios ligados a eficécia do tratamento. Ainda, de Bekker-
Grob et al, 2009 (de Bekker-Grob et al, 2009) e de Bekker-
Grob et al, 2008 (de Bekker-Grob et al, 2008) destacam a
importancia que pacientes expressam aos critérios ligados
a eficacia no tratamento de osteoporose. Além disso, esses
autores enfatizam a importancia de critérios ligados ao perfil
de eventos adversos para a estratégia de tratamento e pre-
vengao em osteoporose.

No presente estudo, dentre os critérios associados a ca-
tegoria de seguranca, o critério de "eventos adversos clinica-
mente importantes” ocupa uma posi¢ao representativa para
especialistas, porém o mesmo ndo ocorre para os demais
grupos. Por outro lado, “razéo de custo-efetividade incre-
mental” ocupa a primeira posicdo na ordenacdo do grupo
dos gestores, enquanto, de modo geral, os critérios econd-
micos ocuparam as Ultimas posi¢des na ordenagao do grupo
de associacdes de pacientes. “Comodidade posoldgica” foi
O critério menos importante para os grupos de especialistas
e gestores. No entanto, sua posicao na ordenacdo do grupo
de associagcdes de pacientes passa a ser mais representativa.
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Limitacoes

Uma das limitacdes principais desse estudo é que o consen-
so de cada grupo representa o ponto de vista de apenas trés
participantes. Assim, a realizacdo do processo em uma amos-
tra maior pode trazer melhor clareza em relacéo as preferén-
cias dos grupos estudados.

Conclusao

Um conjunto final de 13 critérios relacionados a eficacia, se-
guranca, conveniéncia do tratamento e critérios econdémicos
foi considerado suficiente no contexto de tomada de decisédo
guanto a osteoporose em mulheres na pds-menopausa e em
risco muito alto de fratura.

Embora os pesos finais tenham variado numericamente
em cada grupo de participantes, refletindo suas diferentes
preferéncias e perspectivas, critérios de eficacia foram prio-
rizados para todos eles, sendo os desfechos relacionados a
fraturas (clinicas, vertebrais e ndo vertebrais) considerados
como os mais relevantes para a tomada de decisdo quanto a
osteoporose. Por outro lado, na sequéncia de prioridades, o
grupo de gestores da saude se ateve mais a critérios econo-
micos, enquanto os especialistas clinicos observaram maior
impacto subsequente nos critérios de seguranca. Ja critérios
como os relacionados a conveniéncia de tratamento rece-
beram melhores pontuacdes por representantes de associa-
¢bes de pacientes, o que ajuda a convergir as preferéncias
dos pacientes e refletir os desafios de tratamento, uma vez
que a posologia mais confortdvel, bem como a adeséo e a
persisténcia de tratamento, sao condi¢bes essenciais para
efetividade clinica e consequente reducdo de risco de fra-
turas por fragilidade, as maiores detratoras de qualidade de
vida relacionada a salde nessa populacao de interesse.

Assim, a estrutura MCDA apresentada nessa publicacdo
mostrou-se Util em identificar e ordenar potenciais critérios
auxiliares para priorizagcao e tomada de decisdo em saude,
utilizados por diferentes grupos de participantes em proces-
sos de avaliacdo de novas tecnologias para osteoporose. Os
resultados apresentados tém, dessa forma, o potencial de su-
portar processos decisérios relacionados ao tratamento de
mulheres na pds-menopausa e em risco muito alto de fratu-
ras por fragilidade.
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