2 N 5 Artigo Original

Reducao na Utilizacao de Recursos em Salde e dos Custos apos Ablacao
por Radiofrequéncia da Fibrilacao Arial na Saude Suplementar Brasileira

Healthcare Utilization and Costs Reduction after Radiofrequency Ablation For Atrial Fibrillation in the Brazilian
Private Healthcare System

Eduardo Benchimol Saad,” Daiane Oliveira Tayar,”™ Rodrigo Antonini Ribeiro,* Silvio Mauro Junqueira Jr.,?
Priscila Andrade,? Andre d'Avila*

Hospital Pr6-Cardiaco — Eletrofisiologia,” Rio de Janeiro, R — Brasil

Johnson and Johnson Medlical Brasil - Departamento de Economia da Satide e Mercado de Acesso,? Sao Paulo, SP — Brasil

HTANALYZE - Economia da Satide,’ Porto Alegre, RS — Brasil

Hospital SOS Cardio - Servico de Arritmia Cardiaca,* Florianépolis, SC — Brasil

Resumo

Fundamento: A fibrilagao atrial (FA) é a arritmia mais comum em todo o mundo, com hospitalizagdes significativamente
associadas. Considerando sua crescente incidéncia, a carga econémica relacionada a FA para os sistemas de satide esta
aumentando. Os gastos com saiide podem ser substancialmente reduzidos apés a ablacao por radiofrequéncia (ARF).

Objetivo: Comparar a utilizacao de recursos e os custos anteriores e posteriores a ARF em uma coorte de pacientes do
sistema de saiide privado brasileiro.

Métodos: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo, com base nas informagéoes de cobranca dos pacientes de um banco
de dados administrativo. Foram incluidos oitenta e trés pacientes adultos que passaram pelo procedimento de ARF entre 2014
e 2015. A utilizacao de recursos de saiide relacionados as causas cardiovasculares, incluindo atendimento ambulatorial e
hospitalar, assim como seus custos, foram analisados. Um valor de p inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados: O seguimento médio foi de 14,7 = 7,1 e 10,7 + 5,4 meses antes e ap6s a ARF, respectivamente. A taxa de FA livre
de recidiva em 1 ano foi de 83,6%. Antes da ARF, a mediana dos custos totais mensais foi de R$286,00 (intervalo interquartil
[11Q]: 137-766), com reducao de 63,5% (p = 0,001) ap6s o procedimento, para um valor de R$104 (11Q: 57-232). Os custos
foram reduzidos tanto na emergéncia (em 58,6%, p < 0,001) como no ambiente ambulatorial (em 56%, p < 0,001); nao
houve diferencas significativas nas consultas ambulatoriais, internacoes eletivas e custos de internacao eletiva antes e depois
da ARF. As medianas das consultas mensais no setor de emergéncia foram reduzidas (p < 0,001).

Conclusao: Nesta coorte, os custos gerais com satide foram reduzidos em 63,5%. Um seguimento mais longo pode ser
atil para avaliar se a reducao de custos em longo prazo é mantida. (Arq Bras Cardiol. 2019; 113(2):252-257)
Palavras-chave: Ablacao por Cateter/economia; Arritmias Cardiacas; Hospitalizacao; Custos Hospitalares; Fibrilacao
Atrial; Custos de Cuidados de Satde/tendéncias.

Abstract

Background: Atrial fibrillation (AF) is the most common arrhythmia worldwide, with significantly associated hospitalizations. Considering its
growing incidence, the AF related economic burden to healthcare systems is increasing. Healthcare expenditures might be substantially reduced
after AF radiofrequency ablation (AFRA).

Objective: To compare resource utilization and costs before and after AFRA in a cohort of patients from the Brazilian private healthcare system.
Methods: We conducted a retrospective cohort study, based on patients” billing information from an administrative database. Eighty-three adult
patients who had an AFRA procedure between 2014 and 2015 were included. Healthcare resource utilization related to cardiovascular causes,
including ambulatory and hospital care, as well as its costs, were analyzed. A p-value of less than 0.05 was considered statistically significant.
Results: Mean follow-up was 14.7 = 7.1 and 10.7 = 5.4 months before and after AFRA, respectively. The 1-year AF recurrence-free rate was
83.6%. Before AFRA, median monthly total costs were Brazilian Reais (BRL) 286 (interquartile range [IQR]: 137-766), which decreased by 63.5%
(p = 0.001) after the procedure, to BRL 104 (IQR: 57-232). Costs were reduced both in the emergency (by 58.6%, p < 0.001) and outpatient
settings (by 56%, p < 0.001); there were no significant differences in the outpatient visits, inpatient elective admissions and elective admission
costs before and after AFRA. The monthly median emergency department visits were reduced (p < 0.001).

Conclusion: In this cohort, overall healthcare costs were reduced by 63.5%. A longer follow-up could be useful to evaluate if long-term cost
reduction is maintained. (Arq Bras Cardiol. 2019; 113(2):252-257)
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Introducao

A fibrilagao atrial (FA) é um problema de sadde pablica.
As estimativas de incidéncia e prevaléncia variam em todo
o mundo." A incidéncia de FA aumentard de 1,2 milhdo
de casos por ano em 2010 para 2,6 milhées de casos em
2030; no mesmo periodo, a prevaléncia aumentara de
5,2 milhdes para 12,1 milhdes.? No Brasil, as estimativas sao
menos claras; um estudo recente mostrou uma prevaléncia
de 1,8% na populagao em geral.? No entanto, considerando
o envelhecimento da populagao em paises em rapido
desenvolvimento, como o Brasil, esse nlimero provavelmente
aumentard em um futuro préximo.*

A doenga estd associada a altos gastos com cuidados
de satde. Nos EUA, o custo anual da FA foi estimado em
US$26 bilhdes, enquanto na Euro Heart Survey o custo anual
combinado estimado em 5 paises (Grécia, Italia, Holanda,
Polénia e Espanha) foi de €6,2 bilhdes.* Tais gastos representam
um grande 6nus econémico: estima-se que a FA contribua
com mais de 1% dos custos totais com satde em projecoes
feitas em 10 paises de alta renda.” A carga clinica também é
significativa, especialmente relacionada ao acidente vascular
cerebral (AVC): cerca de um tergo dos pacientes com AVC
apresenta FA, o que, por sua vez, aumenta a probabilidade
de uma drea maior afetada pelo AVC nos exames de imagem
cerebral e, portanto, de um pior prognéstico.®®

A ablagao por cateter é uma opgao de tratamento
bem estabelecida para a restauragao do ritmo sinusal, o
que pode aumentar a qualidade de vida e possivelmente
levar a economia de gastos com satide em longo prazo.”'
A redugdo no consumo de recursos e custos ja pode ser vista
no primeiro ano do procedimento, sendo mantido nos anos
seguintes.”” Mesmo considerando o custo do procedimento,
ele pode levar a redugao total dos custos de satide apds 2 anos,
especialmente em pacientes mais jovens.'>'

Até o momento, ha dados escassos sobre o impacto
econdmico da ablagdo por cateter em paises de renda média,
como o Brasil. O objetivo deste estudo foi comparar os custos
médicos e o uso do servigo ambulatorial e hospitalar, antes
e ap0ds a ablagdo por cateter, em uma coorte de pacientes
brasileiros com FA atendidos no sistema de satde privado.

Métodos

Desenho de estudo e conjunto de dados

Este foi um estudo de coorte retrospectivo. O conjunto
de dados utilizado para as andlises foi a informagdo de
reembolso dos pacientes obtidos da Orizon, que contém
um registro datado de todos os itens faturados pelo
departamento de contabilidade de custos, incluindo
medicamentos (somente para uso hospitalar); servigos
de laboratério, diagndstico e servigos terapéuticos; e
diagnésticos primadrios e secundarios para a hospitalizagao de
cada paciente. Tanto a utilizagao de recursos ambulatoriais
quanto de internacdo estao disponiveis no conjunto
de dados. Cerca de 12 milhdes de pacientes — os quais
representam aproximadamente 25% dos pacientes do
sistema de salde privado brasileiro — estdo incluidos nos
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bancos de dados da Orizon de cobranga dos pacientes.
Nenhum consentimento informado foi necessario porque
todos os dados eram de informagbes de reembolso dos
pacientes e suas informagdes pessoais eram andnimas.

Todos os pacientes adultos (maiores de 18 anos) que
sofreram internagdo hospitalar entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2015 e foram submetidos & ablagao por cateter
com um c6digo CID-10 de FA (148) foram potencialmente
elegiveis para a andlise atual. Os seguintes critérios de
elegibilidade precisavam ser atendidos para a inclusao do
paciente na andlise atual:

* Procedimento eletivo de ablacao por radiofrequéncia, com
mapeamento eletrofisiolégico tridimensional anterior;

* Informagbes disponiveis sobre idade, sexo e codigo CID;

* Nenhum registro de procedimentos de ablacao
anteriores no conjunto de dados;

* Uso de ablagao ponto a ponto (irrigada padrao, irrigada
com sensores de forga de contato e ndo irrigada);

* Minimo de 3 meses de seguimento antes e depois do
procedimento de ablagao.

Os resultados foram avaliados tanto na admissao
perioperatéria quanto em qualquer rehospitalizagao ocorrida
até 2 anos ap6s o procedimento de ablagao.

Variaveis do estudo

As seguintes varidveis foram avaliadas para cada paciente:
idade, género, comorbidades (como cardiopatia isquémica
[CI], insuficiéncia cardiaca cronica [ICC] e distdrbios de
condugdo, entre outros), complicagbes perioperatérias,
taxa de FA livre de recidiva em curto e longo prazo, eventos
cardiovasculares, utilizacdo de recursos de satde (incluindo
atendimento ambulatorial e de emergéncia) e custos.
Detalhes sobre as definicdes dessas varidveis estao descritos
nos proéximos paragrafos.

As comorbidades foram definidas de acordo com os
cédigos da CID-10, registrados nas consultas ambulatoriais
e de emergéncia dos pacientes incluidos no banco de dados.
A recidiva de FA foi definida quando um novo procedimento
de ablacdo ou de cardioversao foi realizado ou apés o
reinicio do uso de medicamentos antiarritmicos durante o
seguimento, ap6s o periodo de trés meses sem recorréncia
de FA (blanking period). Os eventos cardiovasculares
avaliados (tanto no pré como no pés-procedimento) foram:
sindromes coronarianas agudas (SCA), AVC e arritmias.
A SCA foi definida sempre que um paciente apresentava
pedidos de eletrocardiograma mais troponina ou fragdo MB
de creatina quinase (CK-MB), assim como um dos seguintes
itens faturados: qualquer procedimento trombolitico,
de angioplastia ou uma combinagdo de medicamentos
altamente sugestivos de SCA (como qualquer forma de
heparina, drogas antiplaquetdrias, nitratos e estatinas).
O AVC isquémico foi definido quando um paciente
apresentou solicitagdo de tomografia computadorizada
ou ressondncia nuclear magnética do cérebro, prescrigao
de antiagregante plaquetdrio ou heparina de baixo
peso molecular, além da cobranga de exames como
ecocardiograma, ultrassonografia com Doppler de carétida
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e internagao em unidade de terapia intensiva (UTI). O AVC
hemorrégico foi definido quando um paciente apresentou
um exame de imagem cerebral (ressonancia magnética ou
tomografia computadorizada) e uma CID-10 compativel e
internacdo na UTI. Os eventos arritmicos foram definidos
quando havia itens cobrados relacionados a: cardioversao
elétrica, implante de cardioversor-desfibrilador interno,
procedimento de ablagao, corregdo cirtrgica de arritmia ou
prescrigdo de medicamentos antiarritmicos intra-hospitalares,
sugestivos de evento arritmico agudo em pacientes nos quais
o eletrocardiograma também tinha sido solicitado.

O uso de recursos e seus custos relacionados foram
computados pela soma de todos os itens faturados (atendimento
ambulatorial e de emergéncia/hospitalar). Apenas os recursos
e custos relacionados ao sistema cardiovascular foram
computados. Para calcular os custos mensais médios, dividimos
os custos totais pelo ndmero de meses de seguimento.
Os custos foram subdivididos em atendimento ambulatorial,
de emergéncia e internagoes eletivas.

Andlise estatistica

As variaveis continuas sdo apresentadas como média e
desvio padrao (DP) quando seguem uma distribuicdo normal,
e como mediana e intervalo interquartil (IQR) quando a
distribuicdo é nao-normal. No entanto, considerando que
0 custo (expresso em reais) é geralmente uma variavel
ndo-normal, embora seja interessante conhecer o seu valor
médio — j& que o custo total de uma dada amostra de pacientes
é igual ao seu valor médio multiplicado pelo nimero total de
individuos — nés apresentamos os dados do custo das duas
formas. As varidveis categéricas sao apresentadas como valores
absolutos e proporgoes.

A comparagao entre varidveis utilizou o teste de Wilcoxon
para variaveis com distribuicio nao-normal e o teste t de

Student pareado para aquelas com distribuicao normal.
O teste exato de Fisher foi utilizado para comparar as variaveis
categéricas entre os grupos. A taxa de FA livre de recidiva foi
avaliada através do método de Kaplan Meier. Na avaliagao
de possiveis preditores de melhor sobrevida livre de eventos,
utilizamos o teste de log-rank. Quando os mesmos preditores
foram analisados em relagdo ao seu impacto na diferenca
de custos antes e depois da ARF, empregou-se o teste de
Mann-Whitney. Todas as andlises foram realizadas utilizando
o software SPSS versao 20.0. Um valor de p inferior a 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo.

Resultados

Entre 179 pacientes potencialmente elegiveis,
83 preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos
na andlise (Figura 1).

Os dados demogréficos e perioperatdrios dos pacientes
sdo apresentados na Tabela 1. Aproximadamente 70% da
amostra do estudo foi composta por pacientes do sexo
masculino, com uma média de idade de 52,8 anos (DP: 14,6).
As comorbidades mais comuns foram hipertensao (18%) e
doenga cardiaca isquémica (12%).

Em um ano, a taxa de sucesso foi de 83,6%. Na avaliagao de
possiveis preditores de maior taxa livre de eventos, nenhuma das
comorbidades investigadas (hipertensao, insuficiéncia cardiaca
e Cl ou valvular) foi associada a esse desfecho (p > 0,05 para
todas as varidveis no teste de log-rank). Apenas um paciente
sofreu complicagbes peri-procedurais (AVC hemorragico).

A Tabela 2 apresenta o uso mensal de recursos e os custos
antes e depois do procedimento de ablagdo. A mediana
mensal de consultas ao departamento de emergéncia foi
reduzida de 0,10 (11Q: 0,04 — 0,23), no periodo pré-ablagao,
para 0 (IIQ: 0 —0,11), no periodo pés-ablagao (p < 0,001).

179 pacientes elegiveis submetidos a
procedimentos de ablagdo com um cddigo CID | 48

96 pacientes excluidos

+ Tempo de seguimento disponivel abaixo de
3 meses, antes ou depois da ablagéo (n = 49)

+ Procedimento ndo eletivo (n = 22)

+ Falta de mapeamento eletrofisiolégico
tridimensional (n = 15)

v

83 pacientes incluidos

+ Cateter PVAC (n =6)
+ |dade abaixo de 18 anos (n = 2)

+ Ablag&o com técnica ndo envolvendo
radiofrequéncia (n = 1)

+ Procedimento de ablag&o anterior (n = 1)

Figura 1 - Fluxograma da seleg&o de pacientes.
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A mediana dos custos totais mensais teve uma redugao
de 68,5%, de 330,95 (I1Q: 142,36 — 754,17) para 104,21
(1Q: 56,35 — 226,51, p < 0,001). Os custos ambulatoriais
e com emergéncias também foram reduzidos em 48,8% e
100%, respectivamente (p < 0,001 para ambas as variaveis).
O nimero mensal de internacoes eletivas e seus custos
relacionados, bem como as consultas ambulatoriais, nao
apresentaram alteragdo estatisticamente significante entre os
periodos pré- e pds-ablagao.

Na andlise das variaveis associadas a uma maior reducao no
custo mensal total apds o procedimento de ablagao, nenhuma
das comorbidades avaliadas — hipertensao, insuficiéncia
cardiaca e Cl ou valvular — apresentou significancia estatistica
(p > 0,10 para todas as variaveis).

Tabela 1 - Informagdes demograficas e perioperatérias dos
pacientes do estudo

Variavel Total (%)
Sexo masculino 58 (69,9)
|dade* 52,8 (14,6)
Comorbidades

Hipertenséo 15 (18)
Insuficiéncia cardiaca 5(6)
Doenga cardiaca isquémica 10 (12)
Doenga cardiaca valvular 4(4,8)
Doenga do sistema de condugao 3(3,6)
Diabetes 4(4,8)
Apneia do sono 7(8,49)
Doenga da tireoide 5 (6)
Tempo de seguimento pré-procedimento (meses) * 14,4 (7,2)
Tempo de seguimento pos-procedimento (meses)* 10,9 (5,4)
Tempo de permanéncia procedural (dias)* 1,93 (1,6)
Custo do cateter 11.468 (4.591)

* Média * desvio padrao.

Discussao

Neste estudo, observamos que a ablagdo por cateter
resultou na reducado dos custos de atendimento ambulatorial
e hospitalar durante um seguimento médio pés-procedimento
de 10,7 meses, com uma reducao da mediana de custo mensal
de 68,5%: de R$330,95 para R$104,21 ap6s o procedimento.
A reducdo de custos ocorreu tanto no cendrio ambulatorial
(de R$121,48 para R$62,70) quanto no setor de emergéncia
(de R$65,21 para R$0). O procedimento apresentou uma
taxa de sucesso de 83,6% ap6s 1 ano de seguimento, o que
é compativel com estudos recentes conduzidos em outros
lugares utilizando cateteres com sensor de contato.’> '
O namero de complicagbes graves foi de 1,2%, resultado
similar a outras pequenas coortes na literatura.'®"”

Outros relatos da literatura também observaram o impacto
da redugao de custos pds-ablagao. No maior estudo publicado
até o momento, Ladapo et al. " incluiram 3.194 pacientes de
bancos de dados administrativos nos EUA." Nessa pesquisa,
a abordagem foi ligeiramente diferente: eles consideraram
que os custos podem de fato aumentar nos 6 meses apés o
procedimento, como resultado da necessidade de uma nova
ablacdo em uma fracdo da amostra, bem como o tratamento
de complicagoes periprocedurais. Portanto, eles analisaram o
periodo de 6 a 36 meses ap6s a ablagdo, divididos em ciclos
de 6 meses. No periodo de 6 a 12 meses ap6s a ablagao, os
custos mensais médios diminuiram em torno de US$800,
em comparagao com os 6 meses imediatamente anteriores
a ablacio. Este nimero diminuiu até os 18-24 meses (onde a
redugdo, em comparagdo com o periodo anterior a ablagao,
era de cerca de US$200), e depois aumentou novamente para
cerca de US$800 no periodo de 30 a 36 meses. No entanto,
apenas 1/3 e 1/10 dos pacientes tiveram pelo menos 24 e
36 meses de tempo de seguimento, respectivamente, tornando
esses dados de longo prazo mais imprecisos. Independente
disso, parece consideravelmente robusto o fato de que as
redugdes de custo sejam notadas ja no primeiro ano, sendo
mantidas por um periodo mais longo de seguimento.

Alguns estudos na literatura estimaram quanto tempo
ap6s a ablagao por cateter o procedimento se tornaria
neutro em relagdo ao custo. Em um estudo francés de

Tabela 2 - Utilizagao mensal de recursos e custos antes e depois do procedimento de ablagdo

Desfecho Antes’dall ablagao Antes (!a ablagao - Depois' d_a ablagédo Depois fia ablagéo - Valor
- média (DP) mediana (11Q) - média (DP) mediana (11Q) dep
Numero de consultas ambulatoriais 0,05 (0,15) 0(0-0) 0,04 (0,10) 0(0-0) 0,770
Numero de consultas na Emergéncia 0,17 (0,21) 0,10 (0,04 - 0,23) 0,08 (0,16) 0(0-0,11) <0,001
Numero de consultas na Emergéncia — CID arritmico 0,05 (0,07) 0(0-0,09) 0,01 (0,04) 0(0-0) <0,001
Numero de internagdes hospitalares eletivas 0,01(0,02) 0(0-0) 0,01 (0,04) 0(0-0) 0,134
Custos totais (R$) 747,75 (1.315,38) 330,95 (142,36 - 754,17) 589,93 (1.779,83) 104,21 (56,35-226,51) < 0,001
Custos ambulatoriais (R$) 156,81 (161,90) 121,48 (56,35 - 206,87) 83,74 (95,17) 62,70 (32,91-105,15)  <0,001
Custos relacionados a emergéncias (R$) 500,95 (1,268,61) 65,21 (3,54 — 433,88) 110,57 (358,86) 0(0-36,98) <0,001
Custos relacionados a hospitalizago eletiva (R$) 89,99 (416,33) 0(0-0) 395,61 (1,720,18) 0(0-0) 0,215

DP: desvio padréo; IIQ: intervalo interquartil. Os valores de P foram calculados com testes ndo paramétricos, uma vez que todas as varidveis apresentaram

distribuido néo-normal.
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coorte retrospectivo, que incluiu 118 pacientes consecutivos
submetidos a ablacao por radiofrequéncia para FA paroxistica
durante um seguimento médio de 32 = 15 semanas,
estimou-se que a partir do 52 ano os custos acumulados
totais seriam menores em pacientes submetidos a ablagao em
comparagao com o tratamento médico." Em dois modelos
econdmicos canadenses, a neutralidade do custo ocorreria
entre 2 e 4 anos de seguimento.’>'® Esses trés estudos, no
entanto, nao foram totalmente baseados nos dados coletados,
incluindo projegoes futuras e modelagens.

Algumas limitagdes do nosso estudo devem ser citadas.
O conjunto de dados utilizado para todas as andlises foi baseado
em informagbdes de cobranga do paciente, sendo os pacientes
anénimos para as pesquisas. Portanto, o contato direto
para determinar a recorréncia ndo foi possivel. Isso poderia
superestimar a taxa de sucesso, pois a recorréncia foi baseada
apenas no uso de recursos de satde (uso de medicamentos
antiarritmicos na sala de emergéncia, cardioversdo ou
procedimentos repetidos) ou indiretamente, através da
compra de medicamentos antiarritmicos nas farmdcias pelo
paciente. O uso de um banco de dados administrativo
acarreta o risco de viés como qualquer estudo retrospectivo,
bem como os problemas associados a falta de informagdes
clinicas individuais dos pacientes. Além disso, ndo incluimos
0s custos com medicamentos ambulatoriais, uma vez que essas
informagdes nao estavam disponiveis no conjunto de dados de
informagdes de cobranca dos pacientes, o que nao incluiu os
gastos particulares dos pacientes. Finalmente, o tamanho da
amostra nao foi grande, e a andlise de possiveis preditores de
maiores redugdes de custo apés o procedimento de ablagao
provavelmente foi fraca.

Conclusao

Nesta amostra de pacientes do setor de salde privado
brasileiro, a ablagdo por cateter da FA foi associada a
custos significativamente menores — tanto ambulatoriais
quanto hospitalares.
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