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Custo-Efetividade Relacionado aos Dispositivos Cardiacos
Eletronicos Implantaveis: Uma Preocupacao Sempre Constante

Cost-Effectiveness Related to Implantable Electronic Cardiac Devices: An Ever-Constant Concern
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Os dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis
(DCEls) desempenham um papel crucial nos portadores de
bradiarritmias, com comprovada eficicia na melhora da
qualidade de vida e na manutengao da propria vida, sendo
inquestionavel a sua utilizagdo na pratica clinica. No entanto,
a tecnologia empregada e suas possiveis complicacoes
representam um custo consideravel junto as agéncias
reguladoras e as respectivas fontes pagadoras. Se por um lado,
nao se questiona o beneficio dos DCEls em diferentes cenérios
clinicos, por outro, o custo associado, incluindo as possiveis
complicagoes, também devem ser motivo de reflexao.

O custo inicial relacionado ao procedimento é elevado
assim como o custo relacionado a possiveis complicagoes,
tais como, pneumotérax, hemotdrax, desposicionamento de
eletrodo, infecgao e complicagdes clinicas em geral.’*

Esta questao ja vem sendo observada e investigada de longa
data. Na década de 90, Ferguson et al. demonstraram que
o0s custos relacionados as complicagbes observadas em 1.031
implantes de marca-passo e 105 cardioversores-desfibriladores
implantaveis excederam o valor reembolsado pela fonte
pagadora, ja salientando a dimensao e o desafio deste problema.’

Ludwig et al. apresentaram os resultados da ocorréncia
de complicagoes e custos relacionados aos procedimentos
de implante de marca-passo ou troca de gerador em
uma coorte de 12.922 pacientes, seguidos por 12 meses
apos a intervengdo. A taxa de complicacdo foi de 12% e,
principalmente relacionada a loja do marca-passo e aos
eletrodos. Em 36 meses pds complicagdo, o custo médio
foi €4627 acima do que nos pacientes sem complicagao.
Os autores concluiram que a ocorréncia de complicagoes
p6s-procedimento representa um substancial custo para os
pacientes e sistema de satde.®

Clémenty et al.” desenvolveram um estudo econémico
nacional francés sobre complicagoes e custos relacionados
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ao implante de marca-passo no ano de 2012. O racional
da pesquisa é que os marca-passos leadless (sem eletrodo)
minimizam a taxa de complicagdes cldssicas relacionadas
ao implante. De um total de 65.553 pacientes, 11.770
(18%) seriam elegiveis para implante de um marca-passo
leadless. A taxa de complicagao observada foi de 5,3%
durante um periodo de acompanhamento de 3 anos e,
em 89% dos casos, esteve relacionado ao eletrodo ou a
loja do marca-passo. No total, o custo médio por paciente
com complicagao foi de €6,674 = 3,867. Especificamente,
o custo foi de €7,143 = 2,685 para hematoma de loja,
€5,123 + 2,676 para pneumotérax e €6,020 + 3,272
para complicagbes mecanicas. Os autores concluem que
as complicagoes maiores relacionadas ao eletrodo e a loja
ainda sdo comuns e, apresentam um importante impacto
econdmico com aumento expressivo dos custos para os
sistemas de saide.” Neste aspecto, vale ressaltar que os custos
iniciais do marca-passo leadless em nosso meio ainda sao
muito elevados e, que estudos posteriores, devem avaliar a
relagao custo-beneficio desta estratégia como redutora real
de custo a médio e longo prazo.

As complicagées relacionadas ao implante de dispositivos
eletronicos aumentaram exponencialmente nos dltimos
anos, em funcdo do envelhecimento da populagao e da
expansao das indicagoes. Entre 1993 e 2009, a taxa de
implante dos Estados Unidos aumentou de 46,7 para 61,6/
100.000 individuos.®

O hematoma de loja é uma complicagao frequente apds o
implante de DCEls. Sridhar et al.” descreveram a ocorréncia
desta complicagdo em 1.677 (2,1%) de um total de 78.751
pacientes submetidos a procedimentos de marca-passo
durante o ano de 2010. Os autores demonstraram que o
surgimento de hematoma pés-operatério aumentou o tempo
de hospitalizacao (8,7 vs. 4,8 dias, p < 0.001), os custos da
internagao (48,815 vs. 34,324, p < 0.001) com aumento
da mortalidade intra-hospitalar (2,0 vs. 0,7%, p < 0.001),
quando comparado com pacientes que nao desenvolveram
este tipo de complicagdo. Como conclusao, é proposto que o
hematoma de loja é uma complicagao relativamente comum
ap6s implante de marca-passo e associada a desfechos clinicos
e econdmicos desfavoraveis.’

Nesta revista, Alves et al.’® descreveram uma interessante
série de 1.223 pacientes consecutivos submetidos a implante
inicial (n= 634) ou troca do gerador de pulsos (n= 589).
O objetivo foi determinar as taxas de readmissdes hospitalares
e complicagoes apds implante de marca-passo ou troca de
gerador de pulsos e avaliar o impacto desses eventos nos custos
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anuais do tratamento sob a perspectiva do Sistema Unico de
Satde. Os autores demonstraram que a presenga de doenga
renal crénica, histérico de acidente vascular encefalico, tempo
de permanéncia hospitalar, necessidade de cuidados intensivos
pos-operatérios, complicacoes e readmissdes hospitalares
mostraram um impacto significativo sobre o custo anual
total do tratamento e concluiram que idade, comorbidades,
complicagoes pés-operatorias e readmissoes hospitalares
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