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RESUMO
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Introdugdo: Andlise da custo-efetividade no tratamento da doenga
multiarterialcorondria tém ganhado importéncia nos ensaios clinicos, uma
vez que as principaisopgdes terapéuticas: cirurgia de revascularizagao
miocardica (CRM), intervencaocoronaria percutédnea (ICP) e tratamento
medicamentoso (TM) apresentam eficaciasimilar em determinados
subgrupos de pacientes. Atualmente os interesses direcionadosa analise
econdmica tém crescido, uma vez que os gastos na saude aumentaram com
odesenvolvimento de novas tecnologias, porém os recursos disponiveis sdo
finitos emerecem ser administrados. Objetivo: Analisar, prospectivamente,
o custo comparativodas trés formas terapéuticas da doenca multiarterial
corondria estavel, durante dez anosde seguimento. Métodos: Foi
computado o custo terapéutico global de 611 pacientes doensaio clinico The
Second Medicine, Angioplasty, orSurgeryStudy(MASS 1II), baseadona
remuneracdo fornecida pelo sistema de salde suplementar do Instituto do
Coracdo doHC/FMUSP, utilizando valores em ddlares. Posteriormente, a
analise de custoefetividadefoi realizada corrigindo o custo cumulativo obtido
em cada grupo para o“tempo livre de eventos clinicos” e também para a
combinagdao de “tempo livre deeventos” acrescido de “tempo livre de
angina”. Resultados: O TM apresentou um custocumulativo ao final de dez

anos de US$6.183; o ICP apresentou um custo de US$14.292;e o grupo



CRM apresentou um custo de US$12.316. Os custos corrigidos para
sobrevidalivre de eventos foram, US$11.136 para TM; US$26.912 para ICP
e US$17.883 paraCRM. Houve diferenca estatisticamente significativa entre
os 3 grupos (p<0,0001) e aanalise pareada, mostrou um menor custo para
o grupo tratamento clinico tantocomparado com CRM (p<0,0001) quanto
comparado com ICP (p<0,0001). O tratamentoCRM contra ICP, também
mostrou menor custo (p<0,0001). Os custos corrigidos parasobrevida livre
de eventos e angina foram, US$25.690 para TM; US$45.989 para ICP
eUS$27.920 para CRM; com expressiva diferenca entre os 3 grupos
(p<0,0001). Nacomparagao dos grupos, observou-se um menor custo no
grupo tratamento clinicocomparado com ICP (p<0,0001), o grupo
angioplastia também teve um maior custoquando comparado com o grupo
cirirgico (p<0,001). Contudo entre o grupo tratamentomedicamentoso e
tratamento cirurgico nao houve diferenca significativa
(p=0,5613).Conclusao: A anadlise econ6bmica comparativa de longa data,
revelou que ICP foi otratamento menos custo-efetivo. O tratamento
medicamentoso foi 0 mais custo-efetivo naprevengao de eventos, porém na
prevencao de eventos e angina, teve custo-efetividadesemelhante ao

tratamento cirargico.

Descritores: Ensaio clinico controlado aleatério; Doenca da artéria

coronariana;Revascularizacdo miocardica; Angioplastia corondria com

baldo; Stents; Avaliagdao decusto-efetividade.




