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Implantes Iniciais ou Trocas de Geradores de Pulsos de Marca-
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Resumo

Fundamento: O uso de marca-passos cardiacos artificiais tem crescido constantemente, acompanhando o envelhecimento
populacional.

Objetivos: Determinar as taxas de readmissées hospitalares e complicacdes apés implante de marca-passo ou troca
de gerador de pulsos e avaliar o impacto desses eventos nos custos anuais do tratamento sob a perspectiva do Sistema
Unico de Sadde (SUS).

Métodos: Registro prospectivo, com dados derivados da pratica clinica assistencial, coletados na hospitalizacao indice
e durante os primeiros 12 meses apds o procedimento cirirgico. O custo da hospitalizacao indice, do procedimento
e do seguimento clinico foram estimados de acordo com os valores reembolsados pelo SUS e analisados ao nivel do
paciente. Modelos lineares generalizados foram utilizados para estudar fatores associados ao custo total anual do
tratamento, adotando-se um nivel de significancia de 5%.

Resultados: No total, 1.223 pacientes consecutivos foram submetidos a implante inicial (n= 634) ou troca do gerador de
pulsos (n= 589). Foram observados 70 episddios de complicacao em 63 pacientes (5,1%). A incidéncia de readmissoes
hospitalares em um ano foi de 16,4% (IC 95% 13,7% - 19,6%) ap6s implantes iniciais e 10,6% (IC 95% 8,3% - 13,4%)
apos trocas de geradores. Doenca renal cronica, histérico de acidente vascular encefélico, tempo de permanéncia
hospitalar, necessidade de cuidados intensivos pés-operatérios, complicacdes e readmissdes hospitalares mostraram
um impacto significativo sobre o custo anual total do tratamento.

Conclusoes: Os resultados confirmam a influéncia da idade, comorbidades, complicacoes p6s-operatérias e readmissoes
hospitalares como fatores associados ao incremento do custo total anual do tratamento de pacientes com marca-passo.

Palavras-chave: Marca-passo Artificial; Complicacdes Pés-operatérias; Readmissao Hospitalar; Custos Hospitalares;
Avaliacao em Saide.

Abstract
Background: The use of artificial cardiac pacemakers has grown steadily in line with the aging population.

Objectives: To determine the rates of hospital readmissions and complications after pacemaker implantation or pulse generator replacement
and to assess the impact of these events on annual treatment costs from the perspective of the Unified Health System (SUS).

Methods: A prospective registry, with data derived from clinical practice, collected during index hospitalization and during the first 12 months
after the surgical procedure. The cost of index hospitalization, the procedure, and clinical follow-up were estimated according to the values
reimbursed by SUS and analyzed at the patient level. Generalized linear models were used to study factors associated with the total annual
treatment cost, adopting a significance level of 5%.
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Results: A total of 1,223 consecutive patients underwent initial implantation (1=634) or pulse generator replacement (n=589). Seventy
episodes of complication were observed in 63 patients (5.1%). The incidence of hospital readmissions within one year was 16.4% (95% Cl
13.7% - 19.6%) after initial implants and 10.6% (95% CI 8.3% - 13.4%) after generator replacements. Chronic kidney disease, history of stroke,
length of hospital stays, need for postoperative intensive care, complications, and hospital readmissions showed a significant impact on the total
annual treatment cost.

Conclusions: The results confirm the influence of age, comorbidities, postoperative complications, and hospital readmissions as factors
associated with increased total annual treatment cost for patients with pacemakers.

Keywords: Artificial Pacemaker; Postoperative Complications; Patient Readmission; Health Evaluation.
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Introducao

O uso de marca-passos cardiacos artificiais tem crescido
constantemente, acompanhando o envelhecimento
populacional. Este tipo de tratamento tem sido realizado
com baixas taxas de complicagbes perioperatdrias e com
efeito comprovado para o aumento da sobrevivéncia e da
remissdo dos sintomas.'? Estudos embasados em analise
de dados de sistemas administrativos, entretanto, tém
demonstrado aumento progressivo das taxas de complicacoes
pés-operatérias e de readmissdes hospitalares, que tém
sido explicados, principalmente, pela fragilidade e pelas
comorbidades desta populagao.*?

Complicagoes pds-operatdrias e readmissoes hospitalares
sdo importantes indicadores da qualidade assistencial e, por
isso, tém sido cada vez mais estudados.®'* Além dos impactos
negativos que causam a satde dos pacientes, estes eventos
sdo uma das principais fontes de custos inesperados para o
sistema de salide, implicando na ineficiéncia operacional dos

leitos hospitalares e na redugao da capacidade de atendimento
dos servigos especializados.'®"”

A principal lacuna dessa drea do conhecimento, entretanto,
diz respeito a falta de dados resultantes da pratica clinica real,
visto que, a maioria dos estudos de avaliagdo econémica
em estimulacdo cardiaca artificial tém sido embasados em
métodos de modelagem estatistica a partir de dados de
estudos clinicos controlados.?*?' Embora esses estudos tenham
grande valor cientifico, a extrapolagdo dos resultados para
0 nosso contexto nem sempre é possivel, especialmente,
por envolverem amostras populacionais homogéneas,
com condigdes clinicas restritas e tratamentos controlados,
dificilmente reprodutiveis no nosso modelo de assisténcia.

A finalidade do presente estudo foi determinar as taxas
de readmissoes hospitalares e complicagbes apds implante
de marca-passo ou troca de gerador de pulsos e avaliar o
impacto desses eventos nos custos anuais do tratamento de
pacientes com marca-passo sob a perspectiva do Sistema
Unico de Satde (SUS).
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Métodos

Desenho e local do estudo

Trata-se de um registro prospectivo com dados derivados
da prética clinica assistencial realizado em um hospital
cardioldgico tercidrio localizado na cidade de Sao Paulo.

Os dados foram coletados em quatro momentos distintos:
na hospitalizagao indice relacionada ao procedimento
cirdrgico e aos 30 dias, 6 meses e 12 meses apos a alta
hospitalar (Figura Central).

Populacao do estudo

Foram incluidos, consecutivamente, todos os pacientes
adultos submetidos a implante inicial de marca-passo ou troca
de gerador de pulsos, independentemente da indicagao clinica
e da técnica cirdrgica utilizada. Nao foram incluidos pacientes
que tiveram seu tratamento custeado por fontes privadas
de financiamento ou que necessitavam de procedimentos
associados a troca do gerador de pulsos, como o implante
ou a remocao de cabos-eletrodos.

Estimativa dos custos do tratamento

O método escolhido para a estimativa de custos foi o
macrocusteio, considerando-se apenas os custos diretos do
tratamento reembolsados pelo SUS para nossa institui¢ao.>

Para o levantamento dos custos foi construido um
repositério com os dados individualizados de todos os
pacientes incluidos no estudo provenientes das bases
de faturamento do SUS. A Autorizacdo de Internacdo
Hospitalar (AlH), foi a unidade basica de apuracao dos
custos relacionados aos episédios de internagao hospitalar,
enquanto a Autorizagdo de Procedimento de Alto Custo
(APAC) e o Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), foram
os sistemas utilizados para o levantamento dos custos em
nivel ambulatorial.

Para a estimativa do custo total da hospitalizacao indice
foram considerados os servigos hospitalares (diarias de
enfermaria ou unidade de intensiva, materiais hospitalares,
exames de imagem e laboratoriais, medicamentos, terapias
concomitantes) e os honorarios profissionais referentes aos
servicos médicos. Esses custos foram calculados com base em
valores fixos que foram reembolsados pelo SUS a partir da
apresentagao da AlH ap6s a alta do paciente.

O custo do procedimento, incluindo o dispositivo cardiaco,
os cabos-eletrodos e outros insumos, foi calculado de acordo
com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS.#

Os custos relacionados a fase de seguimento clinico inclufram
todos os atendimentos e procedimentos ambulatoriais, exames
diagnésticos, exames laboratoriais, assim como, as readmissoes
hospitalares e intervencoes cirdrgicas.

Desfechos do estudo

Os desfechos estudados foram as readmissdes
hospitalares, as complicacoes pds-operatérias e os custos
do tratamento.
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Foram considerados todos os epis6dios de readmissoes,
por qualquer motivo, ocorridos no primeiro ano apds a
alta da hospitalizagao indice. A incidéncia de readmissoes
foi medida em dois momentos: em até 30 dias apds a alta
hospitalar (readmissdo precoce) e no final do seguimento
de um ano (readmissao tardia).

As complicagdes pés-operatdrias incluiram:
pneumotoérax, hemotérax, perfuragdes ou lesdes de
estruturas cardfacas, problemas na loja do gerador de
pulsos com necessidade de intervencao, infeccao local
ou sistémica relacionada ao dispositivo, endocardite,
trombose venosa do membro ipsilateral ao dispositivo e
disfuncao de cabos-eletrodos.

Os custos do tratamento foram representados pela
soma dos valores, em reais (R$), reembolsados pelo SUS
para as despesas relacionadas a hospitalizagao indice,
ao procedimento cirlrgico, ao seguimento clinico dos
pacientes durante os primeiros 12 meses de tratamento e
as eventuais readmissoes hospitalares ocorridas no periodo

do estudo.

Coleta e gerenciamento dos dados

Os dados do estudo foram coletados em formularios
eletronicos desenvolvidos no software REDCap (Research
Electronic Data Capture)** hospedado em nossa Instituigao.
Ao longo de todo o estudo, foram utilizadas funcionalidades
especificas do REDCap para o monitoramento da qualidade
dos dados.

Variaveis estudadas e analise estatistica

Para a andlise dos resultados foram consideradas as
variaveis demograficas (idade, sexo, escolaridade, estado
empregaticio), pré-operatérias (tipo de hospitalizagao,
doenga cardfaca estrutural, medicamentos de uso regular,
comorbidades, fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo
obtida por ecocardiografia transtoracica bidimensional),
cirtirgicas (tipo de procedimento, indicagdo do marca-
passo, tipo de marca-passo) e as caracteristicas da admissao
hospitalar indice.

As varidveis continuas foram descritas em mediana e
intervalo interquartil (IQR) e as varidveis categéricas foram
descritas em frequéncias absolutas e relativas. Os testes qui-
quadrado de Pearson, exato de Fisher e Mann-Whitney foram
utilizados para a comparagao das caracteristicas basais dos
dois grupos estudados.

A incidéncia de readmissdo hospitalar foi descrita em
probabilidade percentual e intervalos de confianca (IC) de
95%, segundo o método de Kaplan-Meier. O teste de log-rank
foi utilizado para comparagdo das estimativas entre os dois
grupos estudados.

Empregou-se o método de regressao de riscos
proporcionais de Cox para estudar fatores associados as
readmissoes hospitalares. As variaveis com valores de p
< 0,10 na analise univariada foram selecionadas para
o modelo multivariado final. Os resultados do modelo
final foram apresentados em Hazard Ratio (HR) e seus
respectivos IC 95%. O ajuste do modelo final foi avaliado
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pelo célculo do indice de concordancia do modelo
(indice-C). Valores de indice-C iguais ou superiores a 0,70
foram considerados satisfatérios.

O custo do tratamento foi descrito segundo valores médios
nao ajustados (amostrais) e ajustados (preditos) seguidos
do IC 95%, obtidos pela técnica de bootstrap para 5.000
reamostragens nao-paramétricas. Para identificar fatores
associados ao custo total anual do tratamento, foram utilizados
modelos lineares generalizados (GLM) simples e multivariados,
utilizando a funcao log-link e a distribuicio Gamma para
modelagem do custo anual total do tratamento. Covaridveis
com p-valor inferior a 0,10 (na andlise univariada) foram
incluidas no modelo multivariado final.

A andlise estatistica foi realizada no software R Studio,
adotando-se um nivel de significancia de 5% para todos os
testes de hipéteses realizados.

Aspectos éticos

O estudo, realizado no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2018, foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Instituigao. Por se tratar de um estudo
observacional, com dados derivados da pratica assistencial
e obtidos diretamente dos sistemas hospitalares (prontudrio
eletronico do paciente e sistemas de dados administrativos),
o estudo isentou-se da necessidade de assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Composicao da amostra

Durante o perfodo do estudo, 1.418 pacientes foram
submetidos a procedimentos cirdrgicos para o implante
inicial ou a troca do gerador de pulsos de marca-passos
cardiacos convencionais. Destes, 44 pacientes possufam
idade inferior a 18 anos e outros 151 pacientes tiveram seu
tratamento custeado por fontes privadas de financiamento,
sendo considerados ndo elegiveis para o estudo. A amostra
final foi composta por 1.223 pacientes, sendo 634
submetidos ao implante inicial e 589 a troca do gerador
do marca-passo.

Caracteristicas basais

A amostra apresentou maior frequéncia de mulheres
e idade mediana de 73 anos (Q1-Q2: 63-81 anos). A
proporcao de mulheres e a idade mediana foram maiores
entre os pacientes do grupo troca de gerador. A frequéncia
de comorbidades foi maior no grupo de implante de marca-
passo, conforme descrito na Tabela 1.

Aproximadamente trés em cada quatro implantes iniciais
foram realizados em regime de urgéncia, enquanto uma
pequena parcela dos procedimentos de troca de gerador
ocorreu em carater de urgéncia. A taxa de procedimento
cirtirgico realizado no mesmo dia da admissao hospitalar foi
aproximadamente significativamente maior no grupo de troca
do gerador. Os dispositivos de cdmara dupla implantados por
acesso transvenoso foram os mais frequentes na amostra. A
necessidade de cuidados intensivos e o tempo de permanéncia

p6s-operatéria foram significativamente maiores no grupo de
implantes iniciais (Tabela 1).

Obitos, complicacOes pos-operatorias e readmissoes
hospitalares

O tempo mediano de seguimento foi de 13,7 meses (Q1-
Q2: 12,3-14,8 meses). Apenas um paciente foi perdido para
seguimento.

Foram observados 109 6bitos durante o primeiro ano de
seguimento, representando uma mortalidade cumulativa
de 8,9% (IC 95% 7,4%-10,6%). As causas de Obitos estao
descritas na Tabela 2.

Setenta episédios de complicagbes foram detectados
em 63 pacientes. Dentre as complicagoes pds-operatorias,
27 ocorreram durante a hospitalizacdo indice. Essas
complicagoes aumentaram significativamente o tempo
de permanéncia hospitalar e a necessidade de cuidados
intensivos. A mediana do tempo de internagao foi de 5,0
dias (Q1-Q2: 2,5-12) no grupo que apresentou complicagoes
e de 1,0 dia (Q1-Q3: 0-1,0) no grupo que nao apresentou
complicagoes. Os tipos de complicagbes pds-operatérias
estdo descritos na Tabela 2.

A incidéncia de readmissdes em até 30 dias foi de 4,3%
(IC 95%: 3,0%-6,2%) para o grupo implante inicial e de
1,0% (IC 95%: 0,5%-2,3%) para o grupo troca do gerador.
As readmissoes hospitalares ao final do primeiro ano de
seguimento ocorreram em 16,4% (IC 95%: 13,7% - 19,6%)
dos pacientes submetidos a implante inicial e em 10,6% (IC
95%: 8,3% - 13,4%), dos pacientes submetidos a troca do
gerador (Figura 1). As causas de readmissoes hospitalares estao
descritas na Tabela 2 e os fatores independentes para a sua
ocorréncia estao descritos na Tabela 3.

Custo do tratamento no primeiro ano apos o procedimento

Para o tratamento dos pacientes incluidos no estudo, o
SUS reembolsou a nossa instituicdo aproximadamente R$
10,6 milhoes. O dispositivo cardiaco, incluindo os cabos-
eletrodos e o gerador de pulsos, foi o principal componente
deste orgamento e representou mais de 70% do gasto anual
total. A Tabela 4 apresenta uma descricao detalhada dos custos
atribuidos ao tratamento dos pacientes dos grupos implante
inicial e troca de gerador de pulsos.

O modelo linear generalizado demonstrou que idade,
doenca renal cronica, acidente vascular cerebral prévio, tempo
de permanéncia hospitalar maior que um dia, necessidade
de cuidados intensivos pés-operatérios, complicagbes e
readmissoes hospitalares foram significativamente associados
aos custos totais anuais do tratamento. A idade foi a Gnica
varidvel que se relacionou inversamente com o custo total do
tratamento, independentemente do procedimento realizado
(Tabela 5).

Readmissao hospitalar durante o seguimento clinico e a
necessidade de cuidados intensivos pds-operatérios durante
a hospitalizagao indice foram os principais fatores associado
ao incremento do custo do tratamento, conforme detalhado
na Figura 2.

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(4):e20230386



Alves et al.
Custos de Implantes ou Trocas de Geradores de Marca-Passos

Artigo Original

Discussao

Este estudo prospectivo com dados do mundo real
mostrou que complicagdes poés-operatérias e readmissoes
hospitalares sao frequentes apés o implante inicial, assim
como, apés a troca do gerador de pulsos de marca-passos.
Independentemente do motivo dessas readmissoes, o impacto
econdmico sobre o custo total da satide foi significativo para
o sistema publico de satde.

Tabela 1 - Caracteristicas basais dos pacientes submetidos a
implante inicial ou troca de gerador de pulsos de marca-passos

. Amostra Irflplla.nte Troca de
P total inicial gerador p
n=1.223  n=634 n=589
ﬁ“;’j/‘o’)fem'“'”(" 687 (56,2) 334(527) 353(59,9) 0,10
Idade (anos)
¢ 73,0 72,0 74,0
mediana (IQR), ’ ’ ’ < 0,001
(%) (63-81)  (64-80)  (63-82)
<60 230 (18,8) 112 (17,7) 118 (20,0)
60 - 69 255(20,9) 149 (23,5) 106 (18,0)
70-79 392 (32,1) 213(336) 179 (30,4) 0,030
80 - 89 296 (24,2) 137 (21,6) 1859 (27,0)
> 90 50 (4,1) 23 (3,6) 27 (4,6)
Escolaridade
clomentar n () 804(706)  423(667)  441(748) 0621
ﬁ‘zf,z)s)e”tad"s' 544 (44,5) 267 (42,1) 277 (47,00 0,087
Comorbidades, n (%)
Hipertensao 872 (71,3) 460 (72,6) 412 (69,9) 0,314
Diabetes 306 (250) 180 (284) 126 (214) 0,005
mellitus ! ’ ’ ’
Doenga valvar 241 (19,7) 141 (22,2) 100 (17,0) 0,021
Fibrilagdo atrial ~ 259 (21,2)  125(19,7)  134(22,7) 0,208
Doencaarterial 175 144y 412(17.7)  61(104) <0,001
coronariana
Doencarenal 449 90) 72(114)  38(64) 0,003
cronica
Acidente
vascular 91(7,4)  58(9,1) 33(56) 0018
encefalico
Doenca cardiaca estrutural, n (%)
Nao-isquémica 181 (14,8) 93 (147)  88(149) 0,852
Isquémica 4637 27(42) 19(32) 0,355
Chagésica 199 (16,3) 97 (153) 102 (17,3) 0,310
Fragdo de ejecdo
do VE < 40%, 72(59)  38(6,0) 34(57) 0467

n (%)
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Apesar de que pacientes submetidos a implante inicial ou a
troca do gerador de pulsos fagam parte da mesma populagao
de pacientes, diferencas significativas foram observadas no
perfil clinico e demogréfico destes dois subgrupos, com maior
proporgao de mulheres, menor prevaléncia de comorbidades e
maior frequéncia de uso de medicamentos cardiovasculares nos
submetidos a troca de gerador de pulsos. Além disso, a maioria das
substituiges do gerador de pulsos foi realizada em internagoes

Indicagdo do marca-passo, n (%)

Doenca do n6 123 61 62
sinusal (10,1) (9,6) (10,5)
Bloqueio
atrioventricular 02 22 501 (85,0) 0,102
(84,0) (83,1)
avangado
iz 72(59) 46 (7,2) 26 (4,4)
indicagoes ’ ’ ’
Caracteristicas do procedimento cirargico, n (%)
Marca-passo 1,059 549 510 0.998
camara dupla (86,6) (86,6) (86,6) ’
Acesso 1,209 624 585 0.962
transvenoso (98,8) (98,4) (99,3) ’
Procedimento  »17 177y 57(9,0) 160 (27.2) < 0,001
eletivo
Hospitalizagao, n (%)
Hospitalizagao
emregime de 531 (43,4) 473 (74,6) 58 (9,8) < 0,001
urgéncia
Cirurgia realizada
nomesmo dia 217 (17,7) 57 (9,0) 160 (27,2) < 0,001
da admissdo
Tempo de
permanéncia
T, 473 (38,7) 409 (64,5) 64 (10,9)  <0,001
> 3 dias
Tempo de
permanencla 4z 139y 154 (24,3)  16(27)  <0,001
po6s-operatorio
> 1 dia
Diariasde UTIno 404 g3y o7 (153)  4(07) <0001
pos-operatorio
Medicagao de uso regular, n (%)
Agentes  470.(384) 243 (383) 227 (385) 0,924
antiplaquetarios
ﬁ:‘a‘iigoag“'a”tes 130 (11,4)  62(98)  77(131) 0,084
IECA/BRA 837 (68,4) 394 (62,1) 443 (75,2) <0,001
Beta-bloqueadores 430 (35,1) 130 (20,5) 300 (50,9) < 0,001
Diuréticos 609 (49,8) 316(49,8) 293 (49,7) 0,848
Antiarritmicos 94 (7,7) 43 (6,8) 51 (8,6) 0,243

BRA: bloqueador do receptor de angiotensina; IECA: inibidor da enzima
conversora de angiotensina; IQR: intervalo interquartil; UTI: unidade de
terapia intensiva; VE: ventriculo esquerdo.
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Tabela 2 - Taxa de complicagoes pos-operatorias, readmissoes
hospitalares e ébitos apds implante inicial ou troca de gerador 100%
de pulsos de marca-passos
0%
Amostra  Implante Troca de 80%
Desfechos total inicial gerador
n=1.223 n= 634 n= 589 2 0%
Complicagdes pés-operatorias, n (%) § 60%
Pneumotorax 12 (1,0) 1(1,7) 1(0,2) § 50%
]
Tamponamento cardiaco 3(0,2) 3(0,5) 0() :?; 0% IS Implante Inicial
2 Troca de Gerador
- @ 30%
Deslocamento de cabo 11(0,9) 10 (1,6) 1(02)
eletrodo 20%
Disfungdo de cabo- 0%
eletrodo 8(07) 102 7(12) ' =
% = log-rank; P =0,002
Problemas na conexdo £ % o o @ B0 8 3w om R
entre o gerador e os 1(0,1) 1(0,2) 0() Sequimeno {meses)
cabos-eletrodos
Pacientes em fisco L'E::;B d?:s masns mﬂzns m;;s
Complicagdes de loja 20 (1,6) 8 (1,3) 12 (2,3) rem—— Py S T = e
. ) » Troca de Gerador 589 579 559 544 438
Infecgdo do dispositivo 8 (0,7) 5(0,8) 3(0,5) -
Trombose venosa Figura 1 - Probabilidade de readmissdo em 12 meses, segundo o tipo de
profunda 4(03) 3(0.9) 1(0.2) procedimento cirdrgico realizado.
Estimulagdo muscular 3(0,2) 1(0,7) 2(0,3)
Qualquer complicagao 63(52)  38(6,0) 25 (4,2) eletivas, enquanto implantes iniciais foram realizados em sua
T T e B o maioria em regime de urgéncia. Essas diferencgas mﬂuenaaram
o resultado dos procedimentos, implicando em maiores tempo
Relacionada ao marca- BEAND 914 40.7) de permanéncia h.ospltalar, neges§|dade de' cuidados em unhldade
[P0 de terapia intensiva e readmissdes hospitalares nos pacientes
Insuficiéncia cardiaca 5(0.4) 5(0.8) 0) submetldos a |mp|ante§ iniciais. Enjbpra 0s gerfadores de pulso
atuais tenham expectativa de vida (til de aproximadamente 10
Outras causas 1(0.1) 0() 1(02) anos, a idade mediana dos pacientes no momento da substituicao
cardiovasculares do gerador de pulsos excedeu a idade do grupo de implante
g p grup: p
e eTalEsalr 14A1 1322 1(02) inicial em apenas dois anos. Esse achado pode ser explicado
pela alta taxa de pacientes que ndo chegam a ser submetidos a
Readmissdes hospitalares tardias, n (%) troca do gerador de pulsos pela idade avangada no momento
Relacionada ao marca- do implante inicial.
17(14)  5(0,8) 12 (2,0) o . o
passo As taxas de complicagoes pds-operatorias e de readmissoes
hospitalares precoces relacionadas ao procedimento cirtrgico
Insuficiéncia cardiaca 20 (1,6) 14 (2,2) 6 (1,0) P . P . . p 5
ou ao dispositivo cardiaco encontradas neste estudo foram
Outras causas 2823  10(16) 18 (3.0) menores do que as reportadas nos estudos embasados em
cardiovasculares ' ’ ' grandes bases de dados administrativos dos EUA, onde a taxa
Y| H H H 0, o/ 9,10
Nio cardiovascular 64(52)  45(7.1) 19.(3.2) de readmissao hospitalar de 3leas varioude 8,5%a 11,3 A
No presente estudo, pneumotérax ou tamponamento cardiaco
Obitos, n (%) (2,2%) e complicagoes relacionadas ao cabo-eletrodo (1,9%)
, foram mais frequentes no grupo de implante inicial e suas
Relacionado ao marca- 5
passo 4(0,3) 3(0,5) 1(0,2) taxas foram semelhantes as relatadas no estudo FOLLOWPACE
(2,7% e 3,3%, respectivamente)."
e R T EaE CLUS H{0) Apesar da menor taxa total de readmissées no grupo troca
de gerador, a frequéncia de readmissbes relacionadas ao
Outras causas 20024 1422  15025) geacon @ et - .
cardiovasculares procedimento, foi maior neste subgrupo, principalmente apds
N0 cardi | 63 (5.1 4672 1729 os primeiros 30 dias de seguimento. Essas readmissoes foram
40 cardiovascuiar 36,1 (7.2) 29) relacionadas a complicagdes no alojamento do gerador de
Causa indeterminada 7(0,6) 5(0,8) 2(0,3) pulsos, disfuncdes de cabos-eletrodos e infecgao relacionados

ao dispositivo. De maneira semelhante ao reportado em outros
estudos, essas complicagdes geralmente ocorreram tardiamente
com necessidade de readmissao e revisao cirtrgica.'*"
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A taxa de readmissao em um ano foi de 16,4% apds
implantes iniciais e de 10,6% no grupo troca de gerador. Idade,
doenca renal cronica, cardiopatia subjacente, marca-passo de
camara Gnica e complicagdes pds-operatérias aumentaram
significativamente o risco de readmissoes, em concordéncia
com outras publicagoes.”'*'* Da mesma forma, doenga renal
cronica, acidente vascular cerebral prévio, complicages pds-

Tabela 3 - Preditores de readmissao hospitalar apés implante
inicial ou troca de gerador de pulsos de marca-passos

Tabela 4 - Descri¢ao dos gastos atribuidos a hospitalizagao
indice, seguimento clinico e 0 montante total para o tratamento
de pacientes com marca-passos

Hazard Ratio

Fatores de risco (IC 95%) p
Implante de marca-passo’
Idade > 90 anos 1,29 (0,59 - 2,82) 0,522
Diabetes mellitus 1,47 (0,94 - 2,29) 0,087
Doenca renal cronica 2,02 (1,21 - 3,39) 0,007
Fibrilagdo atrial 1,72 (0,99 - 2,96) 0,051
Aclldgnte vascular encefélico 1,20 (0,64 - 2,21) 0,566
prévio
Doenga cardiaca estrutural 1,56 (1,01 - 2,40) 0,043
Indicagdo do implante de marca-passo
Bloqueio atrioventricular referéncia -
Doenga do né sinusal 0,75 (0,34 - 1,66) 0,482
Outras indicagdes 1,24 (0,60 - 2,54) 0,563
Usq regular de anticoagulantes 0,70 (0,36 - 1,38) 0,309
orais
Marca-passo de camara Unica 2,61 (1,55 -4,41) < 0,001
Tempp de permanéncia -hospltalar 1,07 (0,63 - 1,81) 0,799
no pos-operatério > 1 dia
Temp_o de permanéncia hospitalar 0,90 (0,55 - 1,49) 0,692
> 3 dias
Nfzcesydad}a _de UTI no 1,14 (0,66 - 1,97) 0,640
pos-operatorio
Complicacdes relacionadas ao 594 (333-10,58) < 0,001
marca-passo
Troca de gerador de pulsos de marca-passo 2
Idade > 80 anos 2,52 (1,48 - 4,29) < 0,001
Sexo masculino 1,41 (0,82 - 2,42) 0,214
Doenca renal cronica 2,17 (0,99 - 4,74) 0,052
Fibrilagdo atrial 1,18 (0,58 - 2,39) 0,640
Ac’ldgnte vascular encefélico 2,93 (1,36 - 6,28) 0,006
prévio
Usg regular de anticoagulantes 1,03 (0,45 - 2,37) 0,935
orais
Temp_o de permanéncia hospitalar 1,67 (0,78 - 3,56) 0,181
> 3 dias
Complicagdes relacionadas ao 25,65 (12,70 -
< 0,001
marca-passo 51,60)

Componentes Média
dos gastos

Implante de marca-passo
Total anual R$ 10.172

Implante do Dispositivo

Total R$ 8.934
Dispositivo
(OPM) R$ 7.162
Internagao
Hospitalar RS 1.224
Unidade
de terapia R$ 547
intensiva

Seguimento ambulatorial

Consultas ou

Procedimentos R$ 743

Readmissoes hospitalares

Total R$ 495
Dispositivo
(OPM) R$ 53
Internacao
Hospitalar RS 442

Troca de gerador de pulsos

Total anual R$ 7.092
Troca do gerador
Total R$ 6.029
Dispositivo
(OPM) R$ 5.125
Internacao
Hospitalar RS 886
Unidade
de terapia R$ 17
intensiva

Seguimento ambulatorial

Consultas ou

Procedimentos RS 510

Readmissoes hospitalares

Total R$ 553
Dispositivo
(OPM) R$ 300
Internacao
Hospitalar Rb258

IC 95%

(9.770 - 10.620)

(8.702 - 9.205)

(7.110 - 7.216)

(1.155 - 1.307)

(366 - 750)

(586 - 945)

(276 - 754)

(19-97)

(242 - 680)

(6.750 - 7.514)

(5.994 - 6.068)

(5.100 - 5.150)

(871-904)

(0,86 - 42.3)

(469 - 555)

(235 - 956)

(77 - 593)

(98 - 465)

Montante
Total

R$ 6.449.363

R$ 5.664.163

R$ 4.540.877

R$ 776.400

R$ 346.886

R$ 471.157

R$ 314.043

R$ 33.980

R$ 280.063

R$ 4.177.440

R$ 3.551.176

R$ 3.018.836

R$ 522.168

R$ 10.172

R$ 300.350

R$ 325.914

R$ 176.908

R$ 149.007

Total

100%

87,8%

70,4%

12,0%

5,4%

7,3%

4,9%

0,5%

4,4%

100%

85,0%

72,3%

12,5%

0,2%

7,2%

7,8%

4,2%

3,6%

"'n = 596; indice-C = 0,757; 2 n = 582; indice-C = 0,815.
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Tabela 5 - Modelo multivariado de fatores associados ao custo
anual do tratamento de pacientes com marca-passo cardiaco

operatorias e readmissoes foram associados a maiores custos
de satide no primeiro ano, tanto apés implante inicial quanto
ap6s substituigdo do gerador de pulsos. O monitoramento e o

Fatores de risco Exp B (95% IC) p conhecimento das taxas de complicacdes pela equipe médica,
Idade grupos (anos) o treinamento continuo da§ equipes para a |dentlf|§a(%aq de
pacientes sob maior risco, além do seguimento multidisciplinar
<60 Referéncia - destes pacientes sao medidas potencialmente acessiveis e que
60 - 69 0,97 (0,93 - 1,01) 0,149 oferecem uma boa oportunidade de melhora nas taxas de
complicagoes e readmissdes apds o procedimento.
70-79 0,96 (0,92 - 1,00) 0,035 2 . A P
Nossa analise revelou um impacto econémico significativo
80 -89 0,92 (0,89 - 0,96) <0,001 do custo do dispositivo no custo total do tratamento (cerca de
> 90 0,87 (0,81 - 0,94) <0.001 70%). Outras publicagbes ja demonstraram a desproporgao
. . entre o custo do dispositivo cardiaco em relagao a outras
Diabetes mellitus 1,03 (1,00 - 1,06) 0,086 despesas, como as taxas de internagao, exames laboratoriais,
Doenga valvar 1,00 (0,96 - 1,03) 0,820 medicamentos e honorarios profissionais.'®"
Fibrilaggo atrial 1,04 (1,00 - 1,08) 0,076 Este estudo apresenta alg_umas limitages que devem ser
consideradas na interpretacao dos resultados. Embora tenha
Doenga arterial coronariana 1,01(0,97 - 1,05) 0,579 sido incluida uma amostra muito representativa, esta andlise
Doenca renal cronica 1,07 (1,02 1,12) 0,009 reflete as prdticas assistenciais de um centro pablico de
. o cardiologia terciaria, que também é um centro de treinamento
Acidents vascular encefdlico prévie 1,08 (1,02-1,13) 0,005 para especialistas em estimulacdo cardfaca artificial. Os custos
Doenga cardiaca estrutural 1,00 (0,97 - 1,03) 0,899 diretos foram calculados com base em valores fixos, ou pacotes
Uso reqular de que foram reembolsados pelo SUS, nao tendo sido possivel
anticoa%ulantes orais 0,96 (0,91 -1,01) 0,097 realizar a andlise do microcusteio com dados detalhados sobre
o . cada recurso utilizado e os custos unitdrios correspondentes
ll:lrosépr:tcaitgzagao em regime de 1,00 (0,96 - 1,04) 0,990 a esses recursos. Finalmente, um acompanhamento a longo
g prazo dessa populagdo é especialmente importante para
Proced[me"tl" realizado 0,99 (0,96 - 1,03) 0,787 fornecer evidéncias mais robustas sobre o impacto potencial
em cardter eletivo de complicagoes tardias nos custos de satide, que muitas vezes
Tempo de permanéncia hospitalar 1,00 (0,98 - 1,07) 0.298 sao subnotificados nesse cenario.
> 3 dias ’ ’ ’ ’
Tempo de permanéncia hospitalar _ -~
pos-operatério > 1 dia 1,00 (0,98 - 1,07) 0,298 Conclusoes
Didrias de unidade de terapia O seguimento por até um ano de pacientes submetidos
. ) ; - 1,39 (1,31 - 1,47) < 0,001 imol inicial N d dor d lsos d _
intensiva no pés-operatério aimp ante inicial ou a troca de geraaor ae pulsos de marca
- ! passo cardiaco artificial nos permitiu determinar a taxa de
Complicagao relacionada ao 117 (1 19 < 1 N . - . - .o
marca-passo A7 (1,09 -1,25) 0,00 ocorréncia de complicagdes pds-operatérias e de readmissoes
o : hospitalares, identificar fatores de risco para estes eventos e
Readmissdo hospitalar 1,56 (1,48 - 1,66) < 0,001 verificar que estes eventos implicaram aumento significativo
Exp B: exponencial do coeficiente beta. do custo do tratamento. Os achados do presente estudo
8000
7000 )
® IC 95% (Superior] ® RS 5771
@ Incremento Médio @ RS 4897
6000 ® IC 95% (inferior) O RS 4197
& ® R$ 4110
g = g
B
@
£ 4000
o ® R$ 2186
£ @ RS 1.486
g 3000 ® Rs787
Q
g o R$1049 binduind
- ::: :’;z O RS175
1000 *rs262 $ Re2s0

Diabetes
mellitus

Fibrilacso

atrial

Doenca renal
cronica

Acidente vascular
encefélico

Readmissdo
hospitalar

Complicagdes uTl
pos-operatérias pos-operatéria

Figura 2 - Fatores associados ao incremento médio no custo total anual do tratamento de pacientes com marca-passo.
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sugerem que a identificagdo dos pacientes que estao sob maior
risco de manifestar estes eventos e a implementagao de rotinas
assistenciais especificas para seu seguimento ambulatorial
pode resultar em reducao significativa dos gastos com estes
tipos de procedimento.
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