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• Apesar de ser dificil definir valores reais de 
doentes com insuficiência cardíaca, 
genericamente podemos dizer: 

– Afecta cerca de 900000 pessoas no UK (Nice, 
2003) 

– 7 Milhões de Europeus (2005) 

– >1 Milhão hospitalizações EUA 

Impacto Económico da Insuficiência Cardíaca 
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• Como diagnostico principal da alta hospitalar– 
verificamos um aumento de 40-70%, no 
Canada, Espanha, Escócia e Suécia1 

 

• Na Europa, aproximadamente 5% das 
admissões Hospitalares (agudos) estão 
relacionados com Insuficiência Cardíaca 2,3 

 
 
 
 

(1) Liao L, et Al Pharmacoeconomics 2008; 26: 447-62 
(2)  Rodriguez-Artalejo et al Eur Heart J 1997; 18: 1771-9 
(3)  Cowie MR, Eur Heart J 2002; 23: 877-85. 
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Impacto Económico da Insuficiência Cardíaca 

Custos em Insuficiência Cardíaca nos EUA de 2003-2010  
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Impacto Económico da Insuficiência Cardíaca 

60% dos Custos - Hospitalização 

Luis Sargento, Fev2013 



Luis Sargento, Fev2013 



Eficácia Clinica Da Ressincronização Cardíaca 

• Mortalidade 

 

• Necessidade de Hospitalização 

 

• Qualidade de Vida 
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O que é RESSINCRONIZAÇÃO 

• Visão do EEF 

 

• Visão do Dessincronista 

 

• Visão do Cardiologista Geral / Especialista IC 

 

• Visão do Economista 
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RESSINCRONIZAÇÃO 
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OFF 

PRÉ 

ON 



RESSINCRONIZAÇÃO 

Visão do Cardiologista Geral / Especialista IC 

CRT 
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Visão do Economista  
 É eficaz, mas será rentável? 

• Há a idéia, que devido aos custos iniciais de 
implantação do dispositivo como CDIs ou CRT, estas 
modalidades de tratamento são caros e não podem ser 
oferecidas pelos sistemas de cuidados da saúde 

• Desde os anos 90 que foram introduzidos por diversos 
Sistema de Saude Europeus a avaliação económica  

• Os recursos económicos são escassos, sendo 
necessário alocar em tecnologias que maximizam o 
beneficio da População em Geral 

 

• Análise Custo-eficácia é mandatória 
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• 7 a 20% dos doentes observados por 
cardiologistas, devido a IC, poderão ter 
indicação para ressincronização 

 

• Cerca de 50% destes  talvez CDI 

Visão do Economista  
 É eficaz, mas será rentável? 
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Avaliação Económica 

A análise de Custo-eficácia e Custo-beneficio 
tentar identificar qual o melhor tratamento 
alternativo 

-Custo-eficácia- Estima o resultado clinico em 
termos de “Anos Ganhos de Vida” 

-Custo-utilidade- Anos de vida ajustada à Qol 

- Custo-beneficio- Atribui diretamente um valor 
monetário para os benefícios terapêuticos 

Luis Sargento, Fev2013 



Análise Custo-Eficácia 
Como e o Que Analizar 

• Os devices colocam desafios diferentes e 
únicos no processo de decisão, relativamente 
aos fármacos 

 

• A metodologia está estabelecida, no entanto a 
aplicação da metodologia difere 

 

• Divisão por quadrantes 
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Novo Tratamento Mais Caro 

...Custo Menor 

... Menos Eficaz 
...Mais eficaz 

Mais Caro 
Mais Eficaz 

Potencial? 

Mais Barato 
Mais Eficaz 

ACEITE 

Novo Tratamento 
Mais cao e Menos Eficaz 

Rejeitar 

Mais Barato 
Menos Eficaz 

Potencial? 
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Razão Incremento Custo-Eficácia 
(ICER) 

Custos: 

- Médicos  

- Não médicos 

- Indirectos 
(produtividade) 

Eficácia 

- Especificos da doença (Ex. TA) 

- Anos de vida ganhos  

- Qualidade de Vida 

- Anos de vida ajustados à 
qualidade de vida (QALY) 

CUSTO (nova terapeutica – Tratamento actual) 
Eficácia (nova terapeutica – Tratamento actual) 
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Porquê usar QALY 

• Medida mais genérica que combina sobrevida 
com morbilidade 

• Utilizar em estudo com end-point combinado, 
em que tanto a sobrevida como a Qol são 
importantes 

• Permite a comparação de terapeuticas 

• Uma só medida permite caracterizar os efeitos 
de um tratamento 
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Exemplo: Se a utility index for 0.5 para a IC então 2 anos são 1QALY. Se o 
device melhorar para 0.75 o index então a longo prazo de 5 anos ganha-
se 1,25 QALY. 

TEMPO 
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Horizonte Temporal 

• A eficácia clinica é muitas vezes medidas em análises 
interinas (interrupção precoce de ensaio) ou no final do 
estudo 
 

• Na avaliação Custo-Eficácia o tempo não pára com o fim do 
ensaio. Daí ser necessário a extrapolação temporal e criar 
modelos complexos 
 

• Problema dos Modelos: Fonte dos dados? Suposições 
subjacentes? Validade do modelo 
 

• Modelo mais usado: Markov model with Monte Carlo 
Simulation 
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Porquê Desenhar Modelos Económicos 
 Não Chegaria Ensaios Clinicos 

Ensaio Clinico 
 
Os ensaios são curtos 
 
 
 
População muito seleccionada 
 
 
O comparador é determinado  no inicio 
do ensaio pela geografia, investigadores  
 
Dados obtidos apenas do CRF 
 
A utilização do fármaco é  
protocolo-dependente 
 

Avaliação económica 
 
Os pagadores estão interessados no 
longo prazo e o impacto económico 
mantém-se além tempo do ensaio 
 
Pagadores estão interessados na 
população que recebe o tratamento 
 
Pagadores comparam com a 
terapeutica que vai ser substituida 
 
Dados- obtidos de bases nacionais 
 
Clinical practice health care utilisation 
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CARE-HF 
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Limiar de quanto se está disposto a pagar 
(por QALY) 

No geral: 

 Atractivo - <€20000 /QALY 

 +/-   - €20-40000  

 borderline - €40-60000 

 Desfavorável - €60 -100,000 
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• OMS: 3x PIB per capita 

 

• Portugal: €16000 x 3 = €48000 euros 

Limiar de quanto se está disposto a pagar 
(por QALY) 
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CRT- Custo ou Investimento 
Visão Médico Económica 

• VÁRIOS ENSAIOS 

 

• ANÁLISE DO NICE 
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Estudos Com CRT e Avaliação Custo-Eficácia 
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CARE-HF Análise Custo-Eficácia 
CRT-P vs CRT-D 

Conclusão: 
(1) CRT-P é custo-eficiente comparado com a terapeutica médica 

(2) Do ponto de vista de perspectiva tempo-vida, com o aumento do tempo 
De vida o CRT-D poderá ser considerado custo-eficaz relativamente ao CRT-P 
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ZONA CINZENTA 
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ALEMANHA 

ICER diminui com o Tempo 

7 anos de bateria!? 
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BÉLGICA 

CRT-P ICER €11200 
 
CRT-D vs CRT-P  0.55 QALY: ICER €57000 



PIB/percapita= 31689 
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BRASIL 
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$58330/QALY 
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Diminui com Tempo 



CRT-ON:  
- Ganhou 0.8QALY/ 0.94life years 

-Limiar 33000Euros/QALY custo-eficácia em 79.6% 
-- CRT custo-eficaz ao fim de 4.5 anos 
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Custo-eficácia a longo prazo  
de CRT-P vs CRT-D 

Como a Industria não apresentou análise válida, o 
NICE criou um modelo de análise 

 - Modelo de Markov com simulação de Monte 
Carlo avaliando custos, anos de vida, QALY, para a 
realidade UK 

 - A Classe NYHA e transições, associado a 
indices de saude, taxa e causa de 
hospitalização/morte (estimado do CARE-HF) 

 - Beneficio adicional de vida a partir do 
COMPANION. 
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CRT-P e CRT-D vs Terap Medica 
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CRT-P vs CRT-D 
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QALY diminui com a idade  



CRT-P  vs Terap Medica 

 - Altamente custo-eficaz, para qualquer idade. 

 - Confere 0.70 QALY adicional ICER 
16735/QUALY 

 

CRT-D vs Terap Medica 

 - 0.99/QUALY 

 

CRT-P vs CRT-D 

- 0.29 QALY adicional / ICER £40.160 
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CONCLUSÃO  

• O tratamento com CRT-P e CRT-D a longo prazo 
são custo-eficaz, relativamente terapeutica 
médica 

• A associação de desfibrilhador (CRT-P vs CRT-D) é 
custo-eficaz, mas em menor extensao. Está 
condicionado à esperança de vida do doente / 
idade de implantação do doente, longevidade da 
bateria e  custo do aparelho 

• O custo-eficácia da ressincronização é ainda 
válida em doentes em IC “moderada” (classe II?). 
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MAS, .... 

• SERÁ O FINAL DA HISTÓRIA? 

 

• O Cardiologista especialista em IC “convence” 
o EEF a implantar CRT - que convece o 
Economista! E agora? Será necessário 
optimizar mais o Custo Eficácia? Após a 
implantação. 
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Avaliação Multidisciplinar 

 Após Implantação?  
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DOENTE 

Hospital de  Dia Internamento Ambulatório 

Salas de Internamento 

Preferencial em IC (2-3)

Unidade Cuidados 

Especiais 

Reabilitação Fase I 

Cardiologia (3) + Enfermagem (4) 

 

Sessão e Consulta especializada 

Terapeutica ev 

-Programa furosemido ev 

-Ferro ev 

-Darbopoietina 

- Apoio Domiciliário 

- Contacto Telefónico  

pos Internamento 

Consultas Médicas Integradas 
-Diabetologia 

-Psiquiatria 

Especialidades de Apoio 
-Pneumologia 

-Cir. Vascular 

-Medicina Interna 

Consulta Nutrição 

Consulta Psicologia 

Técnicas Integradas 
-PE Consumo O2 

-Ecocardiogradia 

Técnicas 

Apoio 

Coronariografi

a 

Cat Dto 

Pacing/EEF 

Centro Hospitalar Lisboa Norte, HDIC 


