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Objetivo
Estimar o custo anual do manejo da doenca arterial coronéria
(DAC) em valores do SUS e convénios.

Métodos

Estudo de coorte, incluindo pacientes ambulatoriais com DAC
comprovada. Considerou-se para estimar custos diretos: consultas,
exames, procedimentos, internacoes e medicamentos. Valores de
consultas e exames foram obtidos da tabela SUS e da Lista de
Procedimentos Médicos (LPM). Valores de eventos cardiovasculares
foram obtidos de internagdes em hospital publico e privado com
estas classificagoes diagnésticas em 2002. O prego dos farmacos
utilizado foi o de menor custo no mercado.

Resultados

Os 147 pacientes (65+12 anos, 63% homens, 69% hiperten-
s0s, 35% diabéticos e 59% com IAM prévio) tiveram acompanha-
mento médio de 24+8 meses. O custo anual médio estimado por
paciente foi de R$ 2.733,00, pelo SUS, e R$ 6.788,00, para
convénios. O gasto com medicamentos ($ 1.154,00) representou
80% e 55% dos custos ambulatoriais, e 41% e 17% dos gastos
totais, pelo SUS e para convénios, respectivamente. A ocorréncia
de evento cardiovascular teve grande impacto (R$ 4.626,00 vs.
R$ 1.312,00, pelo SUS, e R$ 13.453,00 vs. R$ 1.789,00, para
convénios, p<0,01).

Conclusao

O custo médio anual do manejo da DAC foi elevado, sendo o
tratamento farmacolégico o principal determinante dos custos pu-
blicos. Essas estimativas podem subsidiar anélises econémicas
nesta area, sendo Uteis para nortear politicas de salde publica.
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Objective

To estimate the annual cost of coronary artery disease (CAD)
management in Public Health Care System (SUS) and HMOs
values in Brazil.

Methods

Cohort study, including ambulatory patients with proven CAD.
Clinic visits, exams, procedures, hospitalizations and medications
were considered to estimate direct costs. Values of appointments
and exams were obtained from the SUS and the Medical Procedure
List (LPM 1999) reimbursement tables. Costs of cardiovascular events
were obtained from admissions in public and private hospitals with
similar diagnoses-related group classifications in 2002. The price of
medications used was the lowest found in the market.

Results

The 147 patients (65+12 years old, 63% men, 69% hyper-
tensive, 35% diabetic and 59% with previous AMI) had an average
follow-up of 24+8 months. The average estimated annual cost per
patient was R$ 2,733.00, for the public sector, and R$ 6,788.00,
for private and fee-for-service plans. Expenses with medications
(R$ 1,154.00) represented 80% and 55% of outpatient costs, and
41% and 17% of total expenses, in public and non-public sectors,
respectively. The occurrence of cardiovascular event had a great
impact (R$ 4,626.00vs. R$ 1,312.00, in SUS, and R$ 13,453.00
vs. R$ 1,789.00, for HMOs, p<0.01) on the results.

Conclusion

The average annual cost of CAD management was high, being
the pharmacological treatment the main determinant of public
costs. Such estimates may subsidize economical analyses in this
area, and foster related healthcare policies.

Key words
cost of illness, economical analysis, coronary artery disease,
cohort
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As doencas cardiovasculares sao as principais causas de morte
no Brasil. Segundo dados do Sistema de Informacoes sobre Mortali-
dade do DATASUS do Ministério da Satde, o coeficiente de morta-
lidade por doengas cardiovasculares é de aproximadamente 442/
100.000 habitantes!.

Além disso, a doenca arterial coronariana (DAC) esté associada
a importante morbidade. A necessidade de internagdes hospitala-
res, procedimentos diagndsticos e terapéuticos, acompanhamento
médico e tratamento farmacolégico continuado determinam um
impacto econdémico expressivo, segundo fontes governamentais.
Estimativas dos custos desses eventos sao essenciais para estudos
de avaliagéo econdmica e custo-efetividade das tecnologias dire-
cionadas ao manejo da cardiopatia isquémica.

Em diversos paises, o custo direto, relacionado ao manejo de
pacientes portadores de doenca arterial coronariana, tem sido des-
crito como elevado. No Reino Unido, foi calculado o custo do ma-
nejo da angina pectoris pelo Sistema Nacional de Salde (National
Health Service - NHS), no ano de 2000, com base em gastos com
admissoes hospitalares, procedimentos de revascularizagao, consul-
tas ambulatoriais, visitas a emergéncia e tratamento farmacolégico
prescrito. Em 634.000 individuos avaliados (1,1% da populagéo), o
custo direto do manejo da angina atingiu 669 milhdes de libras
(1,3% dos gastos totais do NHS), 32% dos gastos com internagao
hospitalar e 35%, com procedimentos de revascularizagao?. Nos
Estados Unidos, por exemplo, o custo anual estimado para o trata-
mento de eventos relacionados a cardiopatia isquémica foi de US$
15.540,00 para infarto nao-fatal, US$ 2.569,00, para angina esta-
vel, e US$ 12.058,00, para angina instavel, no ano de 19983.

No Brasil, a maioria das informacdes sobre o impacto econo-
mico da cardiopatia isquémica é proveniente de banco de dados
administrativos do DATASUS. Embora possuam um nimero expres-
sivo de registros e cobertura nacional, os dados refletem os gastos
do Sistema Unico de Salide com esta doenga e néo consideram,
necessariamente, todos os recursos utilizados. Além disso, apresen-
tam a principal limitacao de registros administrativos: baixa con-
fiabilidade das informacdes. Neste contexto, o objetivo desse estudo
é estimar o custo anual do manejo usual de pacientes com doenga
isquémica cronica do coracdo em dois cenarios de prestacdo de
servico em saude no Brasil: sistema pUblico e medicina suplemen-
tar de convénios e privado. Para tal, foram utilizados dados de
uma coorte de pacientes com cardiopatia isquémica atendidos,
periodicamente, em um ambulatdrio especializado.

Métodos

O ambulatério de cardiopatia isquémica do nosso hospital é
especializado no atendimento de pacientes com coronariopatia croni-
ca. Atualmente, a coorte € composta por, aproximadamente, 400
pacientes com diagnéstico de doenca arterial coronariana (DAC),
definido pela presenga de, pelo menos, um dos seguintes fatores:
histéria documentada de infarto do miocérdio, revascularizacéo do
miocardio cirlrgica ou percutanea, lesdo >50% em pelo menos
uma artéria coronaria avaliada por angiografia, ou presenca de indivi-
duos com angina e teste nao-invasivo positivo para isquemia. A
maioria dos individuos consiste de pacientes hospitalizados previa-
mente na instituicdo por um evento cardiaco agudo. Por ser um
centro de referéncia na regido, 10 a 15% do seu atendimento é

direcionado a casos encaminhados pelos postos de salide da Secreta-
ria Municipal, sendo o restante dos encaminhamentos de outros
servicos do hospital. O seguimento da coorte em estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituicao.

Os pacientes recebem acompanhamento de equipe multidisci-
plinar, sendo todo o manejo realizado no ambulatério, incluindo
suporte nutricional, orientagdes sobre fatores de risco para DAC e
controle farmacolégico e ndo-farmacolégico da doenca, solicitagao
e realizacdo de exames*®. Os pacientes sdo manejados segundo as
recomendagdes vigentes de diretrizes e consensos de especialistas,
havendo revisao periddica de protocolos de atendimento. Pacientes
estaveis séo reavaliados periodicamente a cada 3 a 6 meses.

Para o presente estudo, foram selecionados, dentro da coorte
do ambulatério, todos os pacientes atendidos apds janeiro de 2000,
acompanhados por pelo menos 12 meses, com um nimero minimo
de trés consultas no periodo. Dos 245 pacientes arrolados, apds
janeiro de 2000, 147 preenchiam os demais critérios de inclusao.

As informagodes clinicas desta amostra sao provenientes da
coleta de dados de rotina do ambulatério de cardiopatia isquémica.
Para cada atendimento, é preenchido um cadastro padronizado
na primeira consulta, onde sao registradas informacoes sobre a
histéria da doenga atual; fatores de risco para DAC; histéria médica
e cardiolégica pregressa; eventos, exames e procedimentos car-
diolégicos prévios; tratamentos prévio e corrente. Nas consultas
subseqlientes, que ocorrem com intervalo médio de trés meses,
sao registrados: sinais e sintomas atuais; novos eventos, incluindo
dados de internagéo; procedimentos realizados no periodo; exames
de imagem, laboratoriais e exames cardiologicos; e tratamento
farmacolégico corrente.

Todos os dados referentes a exames, procedimentos e inter-
nacoes foram conferidos no sistema informatizado do hospital (AGH
- Aplicativo de Gestao Hospitalar), para otimizar a confiabilidade
dos dados e minimizar a perda de informacéo. Visto que somente
os exames realizados apés janeiro de 2000 estao disponiveis neste
sistema, os pacientes que tivessem iniciado acompanhamento no
ambulatorio antes dessa data, por conseguinte com possibilidade
de terem realizado exames nao registrados neste sistema, foram
excluidos do estudo.

Para este estudo, foi adotada a perspectiva de dois pagadores,
publico e privado/convénios no Brasil. Eles sao o reflexo de valores
cobrados para prestagao de servigos e nao, necessariamente, refle-
tem custos, mas podem servir como uma aproximacao do custo
de oportunidade de cada sistema. Os valores do tratamento foram
avaliados por dois sistemas de remuneragao: os valores do Sistema
Unico de Salide (SUS) e os da Lista de Procedimentos Médicos
(LPM)’, e sao referidos como custos para terceiros. Os custos
unitarios estimados serviram como base para o célculo do custo
total, estimado pelo produto do custo unitério e a quantidade de
cada item utilizado.

Foram avaliados os custos do tratamento farmacolégico, exames
de laboratério, cintilografia miocardica perfusional, ecocardiografia
com Doppler de fluxo em cores, eletrocardiograma de repouso e
de esforco, cateterismo cardiaco esquerdo com cineangiocorona-
riografia, consultas ao ambulatério e a emergéncia e internacoes
por intercorréncias da doenca ou para realizagao de procedimento
de revascularizaco.

Os valores do tratamento farmacoldgico foram baseados no custo
do medicamento genérico de menor preco no mercado. Em casos
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de medicamentos com inexisténcia de produto genérico no merca-
do, o custo foi baseado no valor de marca de menor preco. Os
custos de exames laboratoriais, exames de imagem, métodos grafi-
cos e consultas foram retirados da tabela vigente do SUS e tabela
da LPM de 1996 (corrigida 1999), apresentados na tabela |.

Os custos de internagoes e revascularizacao nao foram basea-
dos em coleta de dados primarios dos pacientes do ambulatério,
mas em valores médios cobrados por diagndstico para casos seme-
Ihantes. Estas estimativas foram obtidas da conta analitico-financei-
ra de casos semelhantes, atendidos em um hospital publico e um
hospital particular no Brasil, ou seja, o valor efetivamente cobra-
do pelo prestador de servico (tab. Il). Na perspectiva do pagador
publico, foram obtidos custos médios para as intervencdes conside-
rando a prestacao de servigo por um hospital SUS do Brasil. Para
estas estimativas, foram analisados 436 casos de procedimentos
percutaneos, 159 cirurgias de revascularizacao (CRM), 58 infartos
agudo do miocardio, 262 internacdes por sindrome coronariana
aguda e 476 casos de insuficiéncia cardiaca, no ano de 2002
(tab. I). Em hospital privado, foram analisados, no ano de 2002,
17 casos de angina instavel, 10 infartos agudos, 20 casos de
insuficiéncia cardiaca, 58 revascularizagdes percutaneas e 27
CRMs, para obtengédo de gastos médios com cada procedimento
(tab. 1), além da inclusé@o dos honorérios de profissionais auténo-
mos previstos na tabela LPM 967.

Os custos foram calculados como produto entre os recursos
utilizados e o valor unitario de cada produto. O custo total do
periodo de seguimento foi entdo divido pelo nimero de anos que o
paciente foi acompanhado, obtendo-se o valor anual médio. Os
dados sdo expressos como valores médios (medianos) em reais
(R$) por ano de acompanhamento. Os custos relacionados com
manejo ou controle de outras doengas concomitantes ou custos

Tabela | - Precos unitarios das Tabelas do Sistema Unico de Salide
(SUS) e da Lista de Procedimentos Médicos (LPM 1996)
SUS (R$) LPM (R$)

Consulta médica: internagdo e ambulatorial 7,55 39,00
Exames de Imagem

Cateterismo cardiaco esquerdo 470,38 1.276,00
com cineangiocoronariografia

Honorarios médicos * 487,50
Cintilografia perfusional miocérdica

Estresse ou talio 336,00 450,00
Repouso 272,21 450,00
Ecocardiograma bidimensional, em 15,00 150,00
cores com Doppler

Radiografia de térax 7,30 22,86
Métodos Gréficos

Eletrocardiograma de repouso 1,49 18,00
Ergometria 19,80 77,50
Laboratério

Hemograma 4,11 9,00
Perfil lipidico completo 8,87 18,60
Transaminases 4,02 8,40
Glicemia de jejum 1,85 4,20
Hemoglobina glicosilada 6,55 13,50
Uréia 1,85 4,20
Creatinina 1,85 4,20
Sodio 1,85 4,20
Potéssio 1,85 4,20
CK total 3,68 12,00
CK-MB 3,68 22,50
*considerando operador principal e um auxiliar.
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Tabela Il - Custos médios de internacdes e procedimentos de
revascularizagao por cardiopatia isquémica em um hospital
SUS e um hospital privado, no ano de 2002

Variaveis SUS (R$) Convénios/particular

Procedimentos cardiovasculares

Cateterismo cardiaco 437,00 1.276,50
Honorérios de profissionais! 487,50
Intervengdo coronariana percutanea 4.220,00 9.244,00
Honorérios de profissionais! 585,00
Cirurgia de revascularizacao 5.970,00 21.826,00
Honorarios de profissionais? 2.474,40
Eventos cardiacos com internacées
Infarto agudo do miocardio 910,00 4.777,00
Honorarios de profissionais (7 dias) 273,00
Angina instavel 710,00 5.651,00
Honorarios de profissionais (5 dias) 195,00
Insuficiéncia cardiaca 750,00 5.784,00
Honorarios de profissionais (5 dias) 195,00

Imédico principal e um auxiliar; 2médico principal, trés auxiliares, anes-
tesista e perfusionista.

indiretos, como tempo despendido com o tratamento e improdutivo,
nao foram incluidos nas andlises.

Os custos foram avaliados em sua totalidade e subdivididos
em gastos com manejo ambulatorial (todos os exames feitos de
ambulatdrio, consultas, tratamento farmacolégico) e hospitalar
(internacoes e revascularizagao). Para ambas estimativas, parciais
e total, foram avaliados potenciais preditores clinicos de maior
custo: presenca de diabete melito, hipertensao, tabagismo, disli-
pidemia, sexo, idade e infarto do miocardio prévio.

Os dados descritivos estao relatados como percentual para
variaveis categdricas e média, com intervalo de confianca ou me-
diana e variagao inter-quartis (IQR), para variaveis continuas. Os
custos estao representados como média (para representar a melhor
estimativa por paciente) e em mediana (para representar a melhor
estimativa de custo de um paciente tipico). As varidveis com
distribuicdo nao normal sofreram transformacao logaritmica para
atingir uma distribuicado mais normal. Os valores ambulatoriais e
totais foram comparados por teste T de Student para amostras
independentes. Os valores hospitalares, mesmo apds transformagao
logaritmica, ficaram desviados e foram avaliados com teste de
Mann-Whitney. A anélise bivariada e multivariada foi realizada
com testes de modelos lineares (GLM), que nao pressupde norma-
lidade de residuos. Um valor de p<0,05 foi considerado estatistica-
mente significativo.

Resultados

Foram selecionados 147 pacientes que preenchiam os critérios
de inclusdo, com acompanhamento médio de 24+8 meses; suas
caracteristicas na entrada no estudo estdo descritas na tabela IIl.
No seguimento destes pacientes, 63 (43%) realizaram cateterismo
(total de cateterismos: 70), 33 (22%) foram submetidos a interven-
céo coronariana percutanea (ICP) (total de ICPs: 39), 15 (10%)
realizaram cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) e 47
(32%) foram internados por causas cardiovasculares (total de in-
ternacoes: 69).

A média do custo anual do atendimento nesta amostra, com
base nos valores pagos pelo SUS, foi de R$ 2.733,00+2.307,00
[mediana R$ 1.771,001, sendo o custo do manejo ambulatorial
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responsavel por 54,4% deste total (tab. 1V). Os gastos com o
tratamento farmacolégico cardiovascular foram os maiores contri-
buintes para o custo do tratamento anual do cardiopata isquémico
(R$ 1.154,00), representando 77,5% dos custos ambulatoriais
e 42% do total (fig. 1). O tratamento farmacolégico consistiu
de combinacdes de antiagregantes, antianginosos, antidiabéticos,
anti-hipertensivos e hipolipemiantes para a maioria dos pacientes
(tab. V). Em média, os pacientes usavam 4,4+1,3 (mediana 4
e IQR 3-5) diferentes classes de farmacos, a um custo médio
anualde R$ 1.154,00 [mediana R$ 1.126,00 e IQR R$ 812,00
-R$ 1.446,00]. Individuos com eventos cardiovasculares tiveram
um custo 3 vezes maior que aqueles sem eventos descritos no
periodo (R$ 4.626,00 vs. R$ 1.312,00, p=0,001).

Tabela 11l - Caracteristicas clinicas da populagao (n=147)

N (%)*
Idade média, anos 65,5+12
Sexo masculino 93(63,3)
Diabete melito 52 (35,4)
Infarto do miocardio prévio 86 (58,5)
Hipertensao arterial 101 (69,3)
Histéria familiar positiva 69 (46,9)
Tabagismo ativo 20(13,6)
Tabagismo prévio 74 (50,1)
Dislipidemia 119(81,0)
Obesidade 47 (32,0)
Tempo médio de seguimento, meses 26+8

*exceto quando unidade diferente.

Tabela IV - Custo total e parcial anual do manejo da cardiopatia
isquémica para o Sistema Unico de Saide e convénios/particulares

SUS Convénios/particulares
Media [Medianal (R$) Media [Medianal (R$)

Total geral 2.733,00[1.771,50] 6.788,00[2.670,001
Total ambulatorial 1.488,00[1.379,00] 2.094,00[1.825,001
Tratamento 1.154,00[1.126,001] 1.154,00[1.126,001]
farmacologico
Consultas 28,00([24,5] 143,00[126,00]1
Laboratério 58,00[53,501] 130,00[114,001
Exames de tragados* 153,00[22,00] 310,00[137,001

e imagem
Cateterismo ambulatorial 95,00 [0,00]
Total hospitalar 1.245,00[0,00]

357,001[0,00]
4.693,001[0,001

Exames de tragado e imagem = ecocardiografia, cintilografia miocéardica,
ergometria, eletrocardiograma e radiografia de torax.

SUS Privado e convénios

45%/ \ //

/

[ I"u
1% '. ]
\ /

/ \ 17%

14% o

L'Medicamentos B consutas  MLaboratério Hospitalar

Fig. 1 - Proporgao dos custos do manejo da cardiopatia isquémica no sistema
publico e privado, no Brasil.

Nos valores do sistema de medicina suplementar, a média do
custo por paciente foi de R$ 6.788,00+7.842,00 [mediana R$
2.670,00], sendo que os gastos hospitalares corresponderam a
69% deste valor (tab. IV). As internacoes representaram 34% do
total hospitalar e 23% do geral, percentual semelhante a CRM -
28% do gasto hospitalar e 20% do total, e a revascularizagao
percutanea - 31% e 21%, respectivamente. O impacto da presen-
ca de eventos no total dos custos foi muito expressiva (R$ 13.453,00
versus R$ 1.788,00; p<0,001). Na andlise das parcelas do custo
ambulatorial, o tratamento farmacoldgico ainda foi seu maior de-
terminante, mesmo assumindo os menores valores de mercado
(fig. 1). Entretanto, 0 mesmo correspondeu a 55% do gasto ambu-
latorial, percentual menos expressivo que na avaliagao do SUS.

Na analise de preditores de risco cardiaco, pelo ponto de vista
do sistema publico, hipertensao arterial sistémica e sexo feminino
tiveram uma associagdo com maior custo no manejo ambulatorial
(tab. VI). Individuos com diabete melito tiveram uma tendéncia a
um maior custo. No que tange ao custo anual total do tratamento,
somente a presenca de hipertensao arterial obteve associagédo
positiva com maior custo. Na analise dos mesmos preditores pelos
valores do sistema de convénios, nenhuma dessas associacoes
manteve significancia estatistica (dados nao apresentados).

Na medida que esta coorte de pacientes é composta de um
grupo de alto risco e, neste periodo analisado, 44% dos casos
tiveram algum evento maior (internacao e/ou procedimento de
revascularizacdo), nao necessariamente os dados globais sao repre-
sentativos de outras populagdes. Para avaliar o impacto desta
variavel nos dados, foi feita uma estimativa do custo total do
manejo da cardiopatia isquémica, variando-se a probabilidade de
eventos no grupo de 0% a 50%, e os resultados encontrados
estéo ilustrados na figura 2.

Discussao

E de conhecimento publico o fato da doenca arterial coronaria
gerar gastos diretos e indiretos para governos, planos de salde e
para um ndmero muito significativo de pacientes que, por anos,
tém convivido com gastos crescentes e infindaveis no setor satde.
Nesta coorte ambulatorial de pacientes com coronariopatia croni-
ca, tratados de acordo com as evidéncias da literatura cientifica,
os custos anuais se mostraram muito elevados. Através destes
dados observados, mostramos que os principais determinantes
no quesito dispéndio se relacionam ao tratamento farmacolégico
cronico e as intervengdes invasivas (cateterismo cardiaco e proce-
dimentos de revascularizagdo), tanto para os pacientes atendidos
pelo Sistema Unico de Satde, como para aqueles que sao atendi-
dos por diferentes planos de salide e assisténcia privada, configu-
rando a medicina suplementar no pais. No entanto, chama a
atencao que o custo total e parcial anual do manejo desta enfermi-
dade difere, em muito, na comparacgéo entre os gastos atribuidos
a coronariopatia vivenciados pelos pacientes do SUS e aquele
relacionado a area privada. Este fato & mais expressivo ainda
quando o paciente apresenta um evento coronario agudo e neces-
sita de internagdo ou intervencao. Enquanto no SUS o custo,
em média, triplica para convénios e particulares o mesmo é
multiplicado por sete. Por outro lado, independente do prestador,
o custo com tratamento farmacolégico representa um percentual
elevado no custo anual total.
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Assumindo a premissa que estes valores nao devem reduzir nos
préximos anos, com os avangos tecnoldgicos e as descobertas cons-
tantes na éarea, o futuro é bastante preocupante. Em um pais com
uma renda per capita de R$ 9.380,00 (US$ 3.330,00) e salario
minimo de R$ 260,00, somente a prestacdo de assisténcia em
salde por sistemas estaveis pode arcar com estas despesas, assegu-
rando que terapias, que, comprovadamente, tém impacto em morbi-
dade e mortalidade, sejam oferecidas a esta populagdo. Mesmo
assim, parece claro que as despesas com tratamento farmacologico
cronico assumiram um montante expressivo para estes pacientes.
Neste estudo, nao diferenciamos quem adquiriu o farmaco - parte
pode ter sido subsidiada pelas farmécias publicas, mas, na nossa
experiéncia, a maioria tem sido de responsabilidade do préprio pacien-
te e seus familiares®. Formas de subsidiar ou reduzir os pregos dos

Tabela V - Terapia farmacoldgica e exames ambulatoriais mais freqiientes em unidades por pacientes, custos parciais
e impacto de cada item nos custos ambulatoriais, assumindo perspectiva do pagador SUS
Unidade/paciente/ano Custos parciais (R$) % dos custos ambulatoriais
Media [Medianal 1483
Tratamento farmacolégico 4,4+1,3 farmacos 1.154,00[1,126,00] 77,50
Antiagregantes plaquetarios 30,501[32,001
Beta-bloqueadores 186,00[183,001]
Antagonistas do calcio 53,00[0,00]
Nitratos 121,0010,00]
Inibidores da ECA 373,001[483,50]
Outros anti-hipertensivos 16,50[ 25,001
Estatinas 284,00 [360,00]
Furosemida 7,50[0,00]
Amiodarona 8,00[0,001]
Antidiabeticos 74,000,001
Consultas médicas 3,6+1,6 consultas 28,00[24,50] 1,90
Laboratério 11,9+9,6 58,50 [53,50] 3,90
Perfil lipidico 25,00[27,001]
Exames de tragados e imagem 19+1,4 153,00([22,00] 10,20
Eletrocardiograma 2,001[1,50]
Raio-X de torax 4,001[0,001]
Ecocardiografia 5,00[0,001
Cintilografia miocardica 136,00[0,001]
Ergometria 6,000,001
Cateterismo ambulatorial 0,2+0,4 95,00 [000] 6,40
Tabela VI - Preditores clinicos de custos pelo SUS (R$), media [medianal R$ 3.000
M i Femini
asculino eminino p R$2.500
Ambulatorial 1.404,00[1.302,00] 1.632,00[1.577,001 0,04
Hospitalar 1.270,001[0,001 1.201,00[0,001] 0,97
Total 2.674,00(1693]  2.834,00(1.909,001 0,44 R$2.000 I
Idade 270 Idade <70 p
. R$ 1.500 .
Ambulatorial 1.429,00[1.369,00] 1.521,00[1.384,00] 0,42
Hospitalar 1.318,00[0,001 1.176,00[0] 0,51
Total 2.748,00[1.905,00] 2.697,00[1.686,001 0,63 R$1.000 +—
Diabetes Sem diabetes p
Ambulatorial  1.622,00[1.587,00] 1.415,00[1.245,001 0,06 R$500 1
Hospitalar 1.360,00[0,00] 1.182,00[0,001] 0,62
Total 2.982,00[2.074,001 2.597,00[1.611,001 0,18 R$0 ' T
IAM prévio sem 1AM b 0 10 20 0 “ 0
Ambulatorial 1.459,00[1.360,00] 1.530,00[1.470,001 0,52
Hospitalar 1.243,0010,001 1.247,0010,001 0,66 1 Ambulatorial . Hospital
Total 2.702,00[1.732,001 2.777,00[1.782,001 0,98 L] Ambutaton ospitalar
HAS sem HAS P Fig. 2 - Custo anual para o sistema ptblico do manejo da cardiopatia isquémica,
Ambulatorial 1.593,00[1.494,00] 1.250,00[1.198,00] <0,01 assumindo diferentes probabilidades de eventos cardiacos.
Hospitalar 1.389,001[0] 917,001[0,00] 0,27
Total 2.982,00([1.885,00]1 2.167,00[1.570,00] 0,02
SUS = Sistema Unico de Salide; IAM = infarto agudo do miocardio; HAS farmacos devem ser perseguidas para assegurar a assisténcia
= hipertensao arterial sistémica. ambulatorial destes pacientes. Ao contrario de outras doengas, é

de especular-se que um percentual expressivo da nossa populacao
ndo possa garantir o manejo farmacolégico regular nos patamares
descritos neste estudo. Em um estudo anterior, demonstramos nes-
ta mesma coorte de pacientes que, para aqueles atendidos no
sistema publico, os custos com farmacos é um dos motivos mais
freqlientes de ndo adesdo ao tratamento prescrito®.

Estudos semelhantes no Brasil sdo escassos e comparagoes
com outros paises devem ser conduzidas com cautela, na medida
que a simples conversao monetaria dos achados néo reflete poder
aquisitivo da populagao®®. Na comparagao de indicadores econdmicos
entre paises, tem sido recomendada a conversdo para délares in-
ternacionais, ou seja, um ddlar internacional (Ul) equivale ao mes-
mo poder de compra de um délar americano nos Estados Unidos.
Usando esta recomendacao da Organizagao Mundial da Satde para
conversao em unidades internacionais [purchasing power parity
(PPP): 1 UI$=R$ 0,776, em 20001, os custos com manejo de
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DAC teriam sido estimados em UI$ 3.522,00 e UI$ 8.747,00,
para o setor publico e privado, respectivamente.

Um estudo semelhante, realizado nos EUA?, estimou que a
média de custo por paciente com doenca arterial coronariana,
em 5 anos, é de aproximadamente US$ 15.000,00, valor anual
de US$ 3.000,00, ou seja, semelhante aos valores convertidos
descritos neste estudo para o setor publico e, de modo surpreenden-
te, inferiores aos pagos pelo setor privado no Brasil. Esta analise,
baseada em estimativas governamentais americanas, descreve
que o custo anual para o manejo de DAC era ainda mais baixo
para casos ambulatoriais, U$ 2.569,00 para angina estavel e,
em casos sem eventos, de U$ 1.051,00 por ano?. Dados do
Reino Unido apontam para valores anuais mais baixos para trata-
mento farmacolégico de casos com angina ou pés-evento agudo,
de <311 (~US$ 560,00)°. Parece que, ajustando para diferengas
monetérias, o custo da DAC para populacao brasileira é superior
ao descrito em outros paises, especialmente o acompanhamento
ambulatorial, desconsiderando eventos e intervencoes.

No Reino Unido, no ano de 2000, foi estimado um gasto de
669 milhdes de libras como custo direto do manejo da angina
pectoris, sendo que 32% dos gastos foram com internagao hospita-
lar e 35%, com procedimentos de revascularizagao®. No Brasil,
estimamos que mais da metade dos gastos com DAC sao destinados
ao manejo ambulatorial (53%). Estas diferengas n&o sédo de modo
algum surpreendentes, pois, embora a populagao para qual foi
estimado o custo fosse de alto risco, com percentual elevado de
eventos, os custos relacionados a intervencdes € menor no Nosso
Pafs. Relatos de outras doencas apontam para remuneragao propor-
cionalmente inferior para profissionais de salide no Brasil.

De modo semelhante a outros setores, varidveis clinicas nao
se mostraram fortes preditores de custos. Neste estudo, apenas

hipertensao arterial sistémica, diabete melito e sexo feminino se
relacionaram com maiores gastos. A relacao entre a presenga de
hipertensao, o maior gasto no manejo ambulatorial e maior custo
anual total pode ser explicado por um nimero maior de drogas
utilizadas. O grande impacto que a ocorréncia de eventos causou
nos custos é também compreensivel, devido a necessidade de
internacao, realizacao de exames de imagem mais complexos e
de procedimentos de revascularizago.

Algumas limitacoes do nosso estudo devem ser mencionadas.
Os pacientes incluidos sao atendidos em um ambulatério especiali-
zado no atendimento de cardiopatia isquémica, com controles
rigidos e freqlientes, e com apoio multidisciplinar, ou seja, todos
recebem o tratamento preconizado pelas diretrizes atuais. Além
disso, grande parte dos pacientes recebe parte da terapia farma-
coldgica de forma gratuita nos postos de salde, facilitando seu
acesso aos protocolos de atendimento padronizados para cardio-
patia isquémica. Isso nao se reflete em todas as partes do pais,
podendo haver uma subestimativa do impacto econémico, na me-
dida que o acesso a atendimentos médicos e tratamentos séo
contingenciados por outros fatores que nao a demanda.

Em conclusdo, demonstramos, através de um estudo prospectivo
e observacional, que o custo da doenca arterial coronariana é elevado
tanto para o setor publico, quanto privado. Os dois principais de-
terminantes do alto custo séo as internacdes com instabilizagcdo da
doenga e 0 manejo farmacolégico cronico. Comparagoes com outros
paises, ajustando para diferengcas monetérias e poder aquisitivo,
apontam, de modo inesperado, para custos mais elevados que aque-
les relatados por paises desenvolvidos. O reconhecimento deste
fato deveria reforgar a busca de medidas mais efetivas de subsidio
e/ou redugao dos pregos de farmacos, sob o &énus de nao conseguir-
mos oferecer a melhor evidéncia cientifica a nossa populagéo.

Referéncias

1. Mansur AP, Souza MFM,Timerman A, Ramires JAF. Tendéncia do risco de morte
por doengas circulatérias, cerebrovasculares e isquémicas do coragaoem 11 ca-
pitais do Brasil, de 1980 a 1998. Arq Bras Cardiol 2002; 79: 269-76.

2. Russell MW, Huse DM, Drowns S, Hamel EC, Hartz SC. Direct medical costs of co-
ronary artery disease in the United States. Am J Cardiol 1998; 81:1110-5.

3. StewartS, Murphy N, Walker A, McGuire A, McMurray JJ. The Current Cost of An-
gina Pectoris to the National Health Service in the UK. Heart 2003; 89: 848-53.

4. Pithan CF, Fay CES, Souza FB et al. Preditores de eventos cardiacos maiores
em pacientes com cardiopatia isquémica estavel. In: XIIl Congresso de Cardio-
logia do Rio Grande do Sul, 2002, Gramado. Anais do XIII Congresso de Car-
diologia do Rio Grande do Sul, 2002.

5. SteinR, Tochetto E, Alboim C et al. Tratamento farmacolégico da cardiopatia isquémi-
ca: qual o custo e quais estratégias para reduzi-lo? Arq Bras Cardiol 2001; 78: 96.

6. Stein R, Alboim C, Campos C, Mello RB, Rosito GA, Polanczyk CA. Variabilidade
entre cardiologistas na abordagem aos pacientes em prevengéo secundéria da car-
diopatia isquémica. Arq Bras Cardiol 2004; 83: 219-222.

7.  http://www.calcmed.com.br/tabelasnet/tabelas_convenios.asp, acessado em
30/06/2004.

8. World Health. The World Health Report 2000: Health systems: improving perfor-
mance. Geneva: World Health Organization; 2000.

9. http://www3.who.int/whosis/cea/prices/ppp.cfm, acessado em 28/09/2004.

10. Mowatt G, Vale L, Brazzelli M et al. Systematic review of the effectiveness and
cost-effectiveness, and economic evaluation, of myocardial perfusion scintigraphy
for the diagnosis and management of angina and myocardial infarction. Health
Technol Assess. 2004 Jul; 8(30): iii-iv, 1-207.

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 85, N° 1, Julho 2005



