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Resumo

Fundamento: A doenca cardiovascular é a principal causa de mortalidade mundial. Estratégias que priorizem o diagnéstico
precoce podem reduzir a incidéncia de complicagoes e custo relacionados.

Objetivo: Avaliar a custo-efetividade da angiotomografia coronariana (AngioTC) como estratégia de investigacao inicial de dor
toracica estavel em pacientes com probabilidade pré-teste intermedidria de doenca arterial coronariana (DAC) estavel, em
comparacao com a angiografia coronariana invasiva (ACI).

Métodos: Foi realizada uma analise de custo-efetividade comparando AngioTC e ACI considerando dados da satide suplementar
brasileira. O modelo considerou os custos diretos dos exames diagnésticos, insumos, custo de internacao por infarto e custo de
revascularizacao miocardica nas 5 regioes do Brasil. Foi realizada uma andlise de impacto orcamentario referente a incorporacao
gradual da AngioTC ao longo de 5 anos, utilizando como populacgao elegivel um universo de 100.000 vidas.

Resultados: A andlise de custo-efetividade com AngioTC comparada a AClI, estimada para uma populacao de 100.000 vidas,
mostrou uma economia de R$ 1.021,00 por vida ou de R$ 102.069.703,00 ao final do quinto ano. Quando considerado o
valor médio da AngioTC por regiao, observamos, na populacdo de 100.000, por vida e em 5 anos, respectivamente, uma
economia média de: R$ 1.226,00 e R$ 122.577.793,00 na Regiao Norte; R$ 1.460,00 e R$ 145.988.367,00 na Regido Nordeste;
R$ 1.625,00 e R$ 162.502.626,00 na Regiao Centro-Oeste; R$ 1.313,00 e R$ 131.270.230,00 na Regiao Sudeste; e R$ 1.043,00
e R$ 104.268.937,00 na Regiao Sul.

.....

esta associada a reducao de custos significativos na satide suplementar brasileira.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada por Raios X; Doenca da Artéria Coronariana; Andlise de Custo-Efetividade; Infarto
do Miocardio.

Abstract

Background: Cardiovascular disease is the leading cause of mortality worldwide. Strategies that prioritize early diagnosis can reduce the
incidence of related complications and cost.
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Objective: To assess the cost-effectiveness of coronary computed tomography angiography (CCTA) as the initial diagnostic strategy for stable
chest pain in patients with intermediate pre-test probability of stable coronary artery disease (CAD), in comparison with invasive coronary
angiography (ICA).

Methods: A cost-effectiveness analysis was conducted comparing CCTA and ICA, considering data from the Brazilian private healthcare
system. The model considered the direct costs of diagnostic exams, medical supplies, hospitalization for myocardial infarction, and myocardial
revascularization in the 5 regions of Brazil. A budget impact analysis was performed regarding the gradual incorporation of CCTA over 5 years,
considering 100,000 lives as the eligible population.

Results: The cost-effectiveness analysis comparing CCTA to ICA, estimated for a population of 100,000 lives, demonstrated cost savings of
BRL 1,021.00 per life or a total of BRL 102,069,703.00 by the end of the fifth year. When considering the regional average cost of CCTA,
for a population of 100,000 over 5 years, we observed the following cost savings per life and in 5 years, respectively: BRL 1,226.00 and BRL
122,577,793.00 in the North Region; BRL 1,460.00 and BRL 145,988,367.00 in the Northeast Region; BRL 1,625.00 and BRL 162,502,626.00
in the Central-West Region; BRL 1,313.00 and BRL 131,270,230.00 in the Southeast Region; and BRL 1,043.00 and BRL 104,268,937.00 in
the South Region.

Conclusion: As an initial strategy for investigating stable chest pain, CCTA is cost-effective compared to ICA and is associated with significant
cost reductions in the Brazilian private healthcare system.

Keywords: X-Ray Computed Tomography; Coronary Artery Disease; Cost-Effectiveness Analysis; Myocardial Infarction.
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Anadlise de sensibilidade probabilistica de custo-efetividade no cendrio nacional. Nota-se que a grande maioria dos pontos (91,2%)
caem sobre o quadrante inferior direito, que indica domindncia em relagdo ao comparador. Apenas 8,8% dos pontos caem no
quadrante inferior esquerdo de custo efetividade. Os pontos laranjas representam as 1.000 iteragdes probabilisticas feitas, ja o ponto
azul representa o ponto deterministico encontrado.

Brasil, ha mais de 350.000 mortes por ano, mais de 1.100
mortes por dia, cerca de 46 mortes por hora, 1 morte

Introducao

A doenga cardiovascular é a principal causa de morte

no mundo, maior do que todas as causas de cancer
somadas, matando 3 vezes mais mulheres do que o cancer
de mama e 7 vezes mais do que cancer de célon.’ No

a cada 90 segundos.* Diante dessa elevada carga de
mortalidade, fornecer o diagndstico precoce da doenga
arterial coronariana (DAC) torna-se essencial para redugao
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de complicagbes relacionadas a ocorréncia de eventos
cardiovasculares maiores.

A DAC representa um impacto significativo tanto no
sistema pulblico de satde quanto na economia nacional.
Estima-se que, no Brasil, as doengas cardiovasculares gerem
custos diretos e indiretos que ultrapassam R$ 50 bilhdes
por ano.” Os gastos abrangem desde consultas, exames
diagndsticos e terapias farmacoldgicas até procedimentos
de alta complexidade, como angioplastia e cirurgia de
revascularizacdo miocérdica, que vem aumentado nos
Gltimos anos no Brasil.?> Além disso, os custos indiretos
relacionados a perda de produtividade, aposentadoria
precoce e internagdes recorrentes acentuam ainda mais
o onus financeiro. Dessa forma, investir em estratégias
diagnésticas que possam fornecer o diagndstico precoce e
preciso da DAC tem o potencial ndo apenas de melhorar
o prognéstico clinico dos pacientes, mas também de
mitigar possiveis custos a longo prazo, ao possibilitar
intervengdes oportunas que previnam desfechos adversos
e hospitalizagoes evitaveis.

A estratégia diagnéstica da DAC é por vezes complexa,
sendo discutida em vdrias situacoes clinicas de acordo com
presenca de sintomas e fatores de risco cardiovascular. A
angiografia corondria invasiva (ACl) é o método padrao-
ouro no diagnéstico anatémico da DAC.® Entretanto, trata-
se de um método invasivo, nao isento de complicagoes
relacionadas.” A angiotomografia coronariana (AngioTC)
é o Unico teste ndo invasivo capaz de visualizar a placa
aterosclerdtica coronariana, em diversas fases evolutivas,
incluindo as nao obstrutivas, permitindo a detecgao e o
tratamento mais precoce da DAC, reduzindo o ndmero
absoluto de infartos.®? Apés a série de resultados do Ischemia
Trial Group, parece consolidado o conceito de que a
detecgao e caracterizacao da carga aterosclerética tem valor
prognostico superior a detecgao de isquemia miocardica.’®"
Diretrizes brasileiras atuais recomendam este exame como
estratégia diagndstica inicial em paciente com dor toracica,
sem anatomia conhecida.’> Mas nao ha dados brasileiros
que mostrem a custo-efetividade desta abordagem na satde
suplementar.

Diante disso, este estudo conduziu uma andlise de
custo-efetividade comparando as estratégias disponiveis
para diagnéstico anatémico da DAC (AngioTC versus ACI)
como procedimento inicial para avaliacao de pacientes com
angina estavel no sistema de satde suplementar. O objetivo
foi estimar o potencial de redugao de custos e o impacto
clinico da adogao sistemdtica da AngioTC, com modelagem
especifica para diferentes regioes geograficas do Brasil, a fim
de refletir variagdes nos custos e na infraestrutura disponivel.

Métodos

Foi realizada uma avaliacao de custo-efetividade e
de impacto orcamentédrio que levou em consideracao
a AngioTC como estratégia inicial na investigagao da
DAC em comparagdo a ACI. A escolha da ACI como
comparador baseou-se no fato de que esta representa o
método diagndstico padrao-ouro na estratificacao da DAC,
sendo amplamente disponivel no cenério nacional da
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satde suplementar. Essa comparagao se justifica pelo fato
de a AngioTC ser o (inico método nao invasivo disponivel
para o diagndstico anatdomico da DAC e com alta acuracia
diagnéstica.™

Com a finalidade de aumentar a transparéncia do
estudo proposto, os principais aspectos das analises foram
sumarizados conforme o checklist Consolidated Health
Economic Evaluation Reporting Standards (CHEERS), sob um
horizonte de 5 anos, como recomendado pelo Ministério
da Satde.™

A analise focou na intervengdo da AngioTC como
diagnéstico inicial de pacientes com suspeita de DAC
estdvel em comparagao com a ACI. A populagao avaliada
na modelagem corresponde a uma demanda simulada de
uma operadora de satide de médio porte, estimada em uma
coorte anual de 100.000 beneficidrios. Adicionalmente, foi
aplicada a projegao populacional a taxa de crescimento
demogréfico anual definida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

A avaliagao econémica foi conduzida com base em valores
praticados no sistema de satde suplementar brasileiro,
utilizando como referéncia a Classificacao Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM),
elaborada pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) em
conjunto com as sociedades de especialidades médicas, com
apoio técnico da Fundagao Instituto de Pesquisas Econdmicas
(FIPE). De modo complementar, utilizou-se a lista oficial
de precos de medicamentos publicada pela Camara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), érgao
interministerial composto por representantes dos Ministérios
da Satde, da Economia, da Justiga e da Casa Civil, sendo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) responsavel
por sua Secretaria-Executiva.’'®

O modelo considerou os custos diretos relacionados
aos exames diagnosticos (incluindo o exame em si, taxas
operacionais e insumos), bem como os custos do manejo
clinico de eventos, como infarto agudo do miocardio e
hospitalizagdo. Os valores atribuidos a cada procedimento
diagnéstico foram obtidos por meio dos cédigos oficiais da
CBHPM e da CMED. ">

Para a ACI, o custo total estimado foi de R$ 1.900,79,
valor que inclui o exame, a taxa hospitalar pelo uso da sala de
hemodinamica e os custos com a monitorizagao do paciente
durante o procedimento. Para a AngioTC o valor utilizado foi
de R$ 1.311,95, conforme referéncia da Agéncia Nacional
de Sadde Suplementar (ANS).

Os custos relacionados a hospitalizagdo e ao tratamento
clinico subsequente (incluindo exames complementares e
medicagbes), em pacientes com infarto agudo do miocardio,
foram estimados com base nas tabelas oficiais disponiveis
e sumarizados na Tabela S1. Os custos relacionados aos
procedimentos de revascularizagdo miocardica cirtrgica e
a angioplastia com stent foram obtidos conforme detalhado
nas Tabelas Suplementares S2 e S3, respectivamente. Para
componentes como didrias e taxas hospitalares, utilizaram-
se valores médios praticados por hospitais em diferentes
regides do pars, diante da auséncia de uma tabela nacional
padronizada. E importante destacar que esses valores
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costumam ser negociados diretamente entre operadoras de
satde e instituigoes prestadoras de servigos. Para a andlise
por subgrupos regionais, calcularam-se as médias de custos
por regiao, com o objetivo de refletir as variagdes econémicas
e estruturais observadas nas diferentes regies do Brasil.

Para estimativa das incidéncias dos percentuais da
probabilidade de infarto nos grupos encaminhados a AngioTC
ou ACl, da probabilidade de revascularizagao miocardica nos
dois grupos e probabilidade de internagdo nos dois grupos,
foram utilizadas as incidéncias de eventos baseadas no
estudo DISCHARGE TRIAL," recente estudo multicéntrico
randomizado, que comparou as estratégias AngioTC e ACI,
durante seguimento médio de 3,5 anos. A Tabela S4 sumariza
as probabilidades de eventos de infarto agudo do miocardio,
revascularizagdo e hospitalizagoes identificadas no estudo
original e aplicadas na presente andlise.

Para garantir a robustez dos resultados, adicionalmente,
foi conduzida uma andlise de sensibilidade probabilistica
multivariada, por meio de simulagoes de coorte de Monte
Carlo de segunda ordem, utilizando 1.000 interagbes com
base nos parametros definidos no modelo. Os resultados
dessa analise estao representados na Figura Central. Para
os parametros com distribuicao continua e ilimitada
superiormente, como os custos, foram aplicadas distribuigoes
do tipo gama. Ja para parametros restritos ao intervalo entre 0
e 1, como as probabilidades de eventos adversos, adotaram-
se distribuicoes beta. As distribuigbes beta e gama foram
parametrizadas com intervalos de variagao entre 80% e 120%
dos valores deterministicos, permitindo avaliar a influéncia
de variagoes de até 20% sobre os resultados do modelo.

Além da andlise de custo-efetividade, foi conduzido a
analise de impacto orgamentario referente a incorporagao
da AngioTC em pacientes com suspeita de DAC estavel,
utilizando como populagao elegivel estimada em 100.000
beneficidrios no primeiro ano e um aumento anual
proporcional a taxa de crescimento demogréfico da
populacdo brasileira em um horizonte de 5 anos. Esse
nimero de vidas buscou refletir o esperado de uma
operadora de satde de porte médio e, por consequéncia,
a realidade do sistema de satde suplementar atual.

A implantagdo da estratégia com AngioTC foi modelada
de forma conservadora, em conformidade com diretrizes
do Ministério da Satde, considerando uma implementagao
progressiva ao longo de 5 anos. No primeiro ano, estimou-
se que 5% da populagao elegivel (5.000 individuos)
seriam submetidos a AngioTC. A partir dai, adotou-se um
incremento anual de 5 pontos percentuais, alcangando 25%
da populagao elegivel ao final do quinto ano. Essa proporgao
corresponde a 25.608 individuos, considerando a projegao
de crescimento populacional derivada das estimativas
demogréficas do IBGE (Tabela S5).

Resultados

A avaliagdo de custo-efetividade demonstrou que a
estratégia da AngioTC em pacientes estaveis é dominante
em relagao a estratégia padrao com ACI para confirmagao
diagndstica em trés desfechos significativos: infarto agudo do
miocérdio, hospitalizagoes e tratamento de revascularizagao
miocardica, consequente ao diagnéstico de DAC com
estenose significativa. A estratégia de AngioTC demonstrou
uma economia de R$ 686,86 por vida para o desfecho de
infarto agudo do miocardio. Para o desfecho hospitalizagao,
a economia com a estratégia de AngioTC atinge um valor
decremental de R$ 684,41 por vida e para o desfecho
revascularizagdo miocardica a estratégia AngioTC atinge
reducdo de R$ 811,09 por vida (Tabela 1).

Os resultados da andlise de custo-efetividade sao
corroborados pela andlise de sensibilidade, uma vez que,
ao avaliar o grafico de dispersao oriundo das simulagoes,
percebe-se que a AngioTC segue dominante nesta analise
considerando-se todos os desfechos. Na Figura Central,
nota-se que a grande maioria dos pontos (91,2%) caem
sobre o quadrante inferior direito, que indica dominancia
em relagdo ao comparador.

Para a analise de custo-efetividade nas 5 regides brasileiras
foram considerados valores médios aplicados em cada regidao
do pais conforme recomendagao CBHPM. Os resultados
obtidos das comparagbes, demonstram que, a AngioTC,
segue sendo uma estratégia custo-efetiva, mesmo quando
avaliada nas particularidades de cada regiao do Brasil. Os

Tabela 1 - Analise de custo-efetividade da angiotomografia coronaria em comparacao com a angiografia coronaria invasiva

Infarto agudo do

S 38 (2,1%) 52 (3,0%) 1.540,67 -686,36 Dominante
miocérdio
e ey 256 (14,2%) 315 (18,0%) 2.142,47 -811,09 Dominante
miocardica
HospitalizagBes 10 (0,2%) 3 (0,6%) 1.359,73 —684,41 Dominante

*Dados originais extraidos do estudo DISCHARGE."” ACI: angiografia corondria invasiva; AngioTC: angiotomografia coronariana;

RCEI: razdo de custo efetividade incremental.
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resultados da avaliagdo de custo-efetividade, para cada
regido do Brasil, de forma individual, sdo apresentados na
Tabela 2. A andlise de sensibilidade probabilistica por regides
estd apresentada nas Figuras Suplementares.

De acordo com a analise de impacto orcamentario, a
implantagao da estratégia da AngioTC em detrimento a
ACI, com difusdo da sua disponibilidade de 5% ao ano,
considerando o crescimento demogréfico previsto pelos
dados do IBGE, resulta em uma otimizagao do uso de recursos
projetada para populagdo inicial de 100.000 beneficiarios
desde o primeiro ano de andlise. A reducao significativa seria
de R$ 5.023.406,00 no primeiro ano, R$ 10.111.854,00
no segundo ano, R$ 15.261.472,00 no terceiro, R$
20.468.237,00 no quarto e, finalmente, de R$ 25.727.985,00
ao final do quinto ano quando a estratégia fosse empregada
para 25% da populagdo, tendo como base o custo da AngioTC
considerado 100% do valor da CBHPM (Figura 1).

Assim, quando avaliadas as regides de forma individual, os
resultados projetam uma economia média de R$ 1.226,00
por beneficiario, totalizando R$ 122.577.793,00 ao final do
quinto ano para uma populagdo de 100.000 vidas na Regiao
Norte, considerando a implementacdo da AngioTC em 25%
da populagao elegivel no dltimo ano do horizonte temporal
(Figura 2). De maneira analoga, estimou-se uma economia
de R$ 1.460,00 por vida ou R$ 145.988.367,00 ao final de
5 anos na Regido Nordeste (Figura 3); R$ 1.625,00 por vida
ou R$ 162.502.626,00 na Regiao Centro-Oeste (Figura 4); R$
1.313,00 por vida ou R$ 131.270.230,00 na Regiao Sudeste
(Figura 5); e, por fim, R$ 1.043,00 por vida, totalizando
R$ 104.268.937,00 na Regiao Sul (Figura 6), sempre
considerando uma coorte de 100.000 individuos e a mesma
taxa de adogao progressiva da AngioTC ao longo de 5 anos.

Discussao

No nosso estudo, a estratégia de utilizacao da AngioTC
como método diagnéstico inicial em pacientes estaveis com
suspeita de DAC e probabilidade pré-teste intermediaria
demonstrou superioridade econdémica em relagao a ACI,
tradicionalmente utilizada como padrao-ouro para diagnéstico
anatémico nessa populagdo. A analise de custo-efetividade

revelou que a AngioTC é uma estratégia dominante, ou seja,
mais eficaz e menos onerosa, nos desfechos clinicos avaliados:
infarto agudo do miocérdio, hospitalizagoes e necessidade de
revascularizagao miocardica. Essa dominancia foi consistente
nas andlises de sensibilidade, com 91,2% das simulacoes
reforcando a superioridade econdmica da AngioTC. Além
disso, os dados por regiao do Brasil demonstraram robustez
da estratégia mesmo frente as variagdes regionais de custos,
mantendo a AngioTC como custo-efetiva nos cenarios
avaliados. A andlise de impacto orcamentdrio projeta uma
expressiva economia acumulada para uma operadora de porte
médio no pais. O emprego da AngioTC gera uma economia
de R$ 776,00 por vida ou uma redugao de R$ 25.727.985,00
ao final do quinto ano quando a estratégia fosse empregada
para 25% da populagéo.

A utilizagdo da AngioTC tem crescido nas Gltimas décadas,
em virtude das inimeras evidéncias cientificas que reforcam
seu emprego na estratificaciao da doencga coronaria. Estudos
utilizando AngioTC na investigagao inicial diagnéstica de
dor toracica em pacientes estaveis em comparagdo com a
estratégia habitual, que utiliza fatores de risco e sintomas
e/ou exames funcionais (teste ergométrico/cintilografia
miocardica), demonstraram nao inferioridade da AngioTC
em relagao a exames funcionais, no desfecho morte
cardiovascular'® e diminuicao da incidéncia de infartos nao
fatais em até 40%, com resultados que persistiram por 10 anos
de seguimento." Esses dados levaram as recentes diretrizes
europeias, estadunidense e brasileira a elevarem o nivel de
recomendagdo da AngioTCc como classe I, nivel de evidéncia
A, na investigagdo inicial de dor tordcica estavel.'*%

Uma metanalise publicada recentemente, que incluiu
estudos comparando a estratégia diagnostica para DAC
estavel utilizando a AngioTC e a ACl, exibiu nao inferioridade
da estratégia da AngioTC no desfecho de mortalidade
cardiovascular e infarto nao fatal, porém, com menos
revascularizagdo miocardica e com menor incidéncia de
acidente vascular cerebral. Além disso, a metandlise mostrou
que utilizar a estratégia de AngioTC preferencialmente permitiria
evitar a necessidade de ACIl em até 77% dos pacientes.”!

Apesar das crescentes evidéncias das vantagens da investigagao
da dor torécica estavel com AngioTC, com a incorporagao desta

Tabela 2 - Analise de custo-efetividade da angiotomografia coronaria em comparagdo com a angiografia coronaria invasiva na
redugdo da incidéncia de infarto agudo do miocardio nas 5 regioes brasileiras

Sudeste 845,00 2.249,00 -1.404,00
Nordeste 813,00 2.410,00 -1.597,00
Centro-Oeste 726,00 2.540,00 -1.814,00
Sul 636,00 1.686,00 -1.050,00
Norte 760,00 2.050,00 -1.290,00

2.100 (2,1%)

Dominante
Dominante
3.000 (3,0%) 0,009 Dominante
Dominante

Dominante

ACI: angiografia corondria invasiva; AngioTC: angiotomografia coronariana; IAM: infarto agudo do miocardio; RCEI: razdo de custo

efetividade incremental.
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Impacto orgamentario
2023 2024 2025 2026 2027 Total
Cenério Proposto R$ 337.341,774 334.469,749 331.448,602 328.279,773 324.964,991 1.656.504,889
Cenario Atual 342.365,180 344.581,603 346.710,074 348.748,010 350.692,976 1.733.097,844
Incremental -5.023,406 -10.111,854 -15.261,472 -20.468,237 -25.727,985 -76.592,955

Custo por vida -101,12 -152,61 -204,68 -257,28
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Figura 1 - Andlise do impacto or¢amentario nacional projetado para a adogdo progressiva da angiotomografia corondria como
estratégia diagndstica ao longo de 5 anos. Considera-se um inicio com 5% de utilizagdo no primeiro ano, com incremento anual de
5% até atingir 25% no quinto ano. Sdo apresentados os valores estimados para o cendrio atual, o cendrio proposto e a diferenga
incremental entre ambos.

Impacto orcamentario

2023 2024 2025 2026 2027 Total
Cenério Proposto 316,576,824 310,534,895 304,311,678 297,911,163 291,337,704 1,520,672,264
Cenario Atual 324,616,180 326,717,698 328,735,825 330,668,110 332,512,244 1,643,250,057
Incremental -8,039,356 -16,182,804 -24,424,147 -32,756,947 -41,174,540 -122,577,793

Custo por vida -161.83 -244.24 -327.57 -411.75
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Figura 2 - Andlise do impacto orgamentario projetado para a implementacdo progressiva da angiotomografia corondria como
estratégia diagndstica na Regido Norte, ao longo de 5 anos. A simulagdo considera uma taxa inicial de adogdo de 5% no primeiro
ano, com aumento anual de 5%, atingindo 25% no quinto ano. Sdo apresentados os valores estimados para o cendrio atual, o cenrio
proposto e a diferenga incremental entre ambos.
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Impacto orgamentario

2023 2024 2025 2026 2027 Total
Proposed scenario (BRL) 351,041,424 343,677,274 336,109,891 328,326,224 320,349,641 1,679,498,454
Current scenario (BRL) 360,616,180 362,950,757 365,192,694 367,339,270 369,387,919 1,825,486,821
Incremental difference (BRL) -9,574,756 -19,273,484 -29,088,803 -39,013,047 -49,038,278 -145,988,367

Cost per life (BRL) -192.73 -290.89 -390.13 -490.38 -1,460

Impacto Orgamentario
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Figura 3 - Andlise do impacto orgamentario projetado para a implementagdo progressiva da angiotomografia coronaria como
estratégia diagndstica na Regido Nordeste, ao longo de 5 anos. A simulagdo considera uma taxa inicial de adogdo de 5% no primeiro
ano, com aumento anual de 5%, atingindo 25% no quinto ano. Sdo apresentados os valores estimados para o cendrio atual, o cendrio
proposto e a diferenga incremental entre ambos.

Impacto orcamentario

2023 2024 2025 2026 2027 Total
Cenario Proposto 362.958,324 354.581,210 345.978,335 337.155,417 328.118,629 1.728.791,915
Cenério Atual 373.616,180 376.034,917 378.357,675 380.581,633 382.704,135 1.891.294,541
Incremental -10.657,856 -21.453,707 -32.379,339 -43.423,217 -54.585,506 -162.502,626

Custo por vida -434,26

Impacto Orgamentario
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Figura 4 - Anélise do impacto orgamentério projetado para a implementacdo progressiva da angiotomografia corondria como
estratégia diagndstica na Regido Centro-Oeste, ao longo de 5 anos. A simulagdo considera uma taxa inicial de adog¢do de 5% no
primeiro ano, com aumento anual de 5%, atingindo 25% no quinto ano. Sdo apresentados os valores estimados para o cendrio atual,
o0 cendrio proposto e a diferenga incremental entre ambos.
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Impacto or¢camentario
2023 2024 2025 2026 2027 Total
Cenério Proposto 355.919,724 329.429,227 322.745,385 315.872,494 308.815,238 1.612.782,068
Cenério Atual 344.529,180 346.759,612 348.901,537 350.952,355 352.909,614 1.744.052,298
Incremental -8.609,456 -17.330,385 -26.156,152 -35.079,861 -44.094,376 -131.270,230

Custo por vida -173,30 -261,56 -350,80 -440,94

Impacto Orgamentario
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Figura 5 - Andlise do impacto orcamentario projetado para a implementagdo progressiva da angiotomografia corondria como
estratégia diagnostica na Regido Sudeste, ao longo de 5 anos. A simulagdo considera uma taxa inicial de adogédo de 5% no primeiro
ano, com aumento anual de 5%, atingindo 25% no quinto ano. S&o apresentados os valores estimados para o cendrio atual, o cenario
proposto e a diferenga incremental entre ambos.

Impacto Or¢camentario

2023 2024 2025 2026 2027 Total
Cenario Proposto 281.328,624 276,267,077 271.048,228 265.675,380 260.152,151 1.354.471,459
Cenario Atual 288.167,180 290,032,733 291.824,257 293.539,579 295.176,647 1.458.740,396
Incremental -6.838,556 -13,765,656 -20.776,029 -27.864,199 -35.024,497 -104.268,937

Custo por vida -137,66 -207,76 -278,64 -350,24

Impacto Orgamentario
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Figura 6 - Andlise do impacto orgamentério projetado para a implementacdo progressiva da angiotomografia corondria como
estratégia diagndstica na Regido Sul, ao longo de 5 anos. A simulagdo considera uma taxa inicial de adogdo de 5% no primeiro ano,
com aumento anual de 5%, atingindo 25% no quinto ano. Sdo apresentados os valores estimados para o cendrio atual, o cenario
proposto e a diferenga incremental entre ambos.
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estratégia nas principais diretrizes mundiais, ainda ndo tinhamos
um estudo de custo-efetividade na satide suplementar brasileira
que incluisse AngioTC como estratégia inicial comparada com
a ACI. Apesar da heterogeneidade dos valores de exames
diagnésticos, hospitalizagao e tratamento praticados pelas diversas
operadoras de satide no Brasil, balizamos os valores utilizados
para o célculo de custo-efetividade considerando 100% dos
valores recomendados pelas dltimas atualizagoes das tabelas
CBHPM e CMED. Considerando-se o calculo de implantacao
desta “nova” tecnologia, seguindo recomendagdo conservadora
e progressiva do Ministério da Satide que recomenda iniciar o uso
em somente 5% da populagao, aumentando progressivamente
5% ao ano em um horizonte de 5 anos, 0 nosso estudo mostrou
que a estratégia de AngioTC é dominante e custo-efetiva, com os
valores praticados na satide suplementar brasileira.

Segundo a ANS, 24,5% da populagdo brasileira possuia
acesso a salde suplementar em janeiro de 2025, cerca de
52 milhoes de brasileiros.?? Segundo esta mesma fonte, cerca
de 26% dos usudrios de satde suplementar estao acima de
40 anos, ou seja, estariam, devido a idade, mais propicios
a ter doenca aterosclerética coronariana, com a ressalva
que mulheres teriam maior prevaléncia de aterosclerose
coronariana 10 anos ap6s a climatério.?* Desta forma, se em
5 anos, em uma populagao de 100.000 vidas, foi demonstrada
custo-efetividade utilizando AngioTC em uma fracao desta
populagao, é provéavel que, se a estratégia fosse disponibilizada
para as milhdes de pessoas com potencial risco de aterosclerose
coronariana que utilizam a satde suplementar, tivéssemos um
impacto econémico ainda mais significativo.

Ha 10 anos, o érgao de qualidade e decisao baseada
em evidéncia do servigo de satde publica do Reino Unido
(NICE), recomendou a adogao da AngioTC como teste
diagnéstico preferencial para investigacao de dor toracica em
todo o seu territério.* Depois de mais de meia década de
experiéncia, os resultados dessa decisao foram apresentados
e se revelaram extremamente positivos naquelas regioes do
Reino Unido que conseguiram, de fato, adotar as referidas
recomendagoes, resultando em redugdo significativa da
mortalidade cardiovascular e uma tendéncia de redugao
na mortalidade por todas as causas.?® Parece razoavel citar
uma importante premissa em medicina, de que o diagnéstico
precoce como principal estratégia permite resultados
melhores, com grande economia na analise do impacto
orgamentdrio. O paciente com diagnéstico precoce de
DAC pode receber tratamento medicamentoso adequado
e reduzir eventos futuros por efetivamente tratar a doenga
aterosclerética.?2°

Limitacoes

Este estudo apresenta algumas limitagdes importantes que
devem ser consideradas na interpretagao de seus resultados.
Primeiramente, a modelagem de custo-efetividade foi
baseada exclusivamente nos dados do estudo DISCHARGE, o
que pode limitar a generalizagdo dos achados, uma vez que
os resultados de um Gnico ensaio clinico randomizado, ainda
que robusto, ndo contemplam todas as variabilidades clinicas
e populacionais da pratica cotidiana. Em segundo lugar, a
andlise foi restrita a pacientes com probabilidade pré-teste
intermedidria de DAC, o que impossibilita extrapolacoes

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(12):e20250204

para individuos com baixa ou alta probabilidade pré-teste,
limitando sua aplicabilidade universal. Por fim, o modelo
adotado compara a AngioTC diretamente com a ACI, sem
considerar comparagoes com testes funcionais amplamente
utilizados na prética clinica, como cintilografia miocardica
ou ecocardiograma com estresse, os quais continuam
sendo recomendados nas diretrizes atuais para avaliagao
funcional da isquemia miocédrdica. A auséncia dessa
comparagao impede uma analise mais abrangente sobre
o posicionamento da AngioTC frente a todas as opgoes
diagnésticas disponiveis.

Conclusao

A escolha da AngioTC como estratégia padrao para
o diagndstico de DAC estavel parece ser custo-efetiva
quando comparada a realizagdo da ACI, no sistema de
satde suplementar brasileiro. O impacto orgamentario da
implementacao dessa intervencao no Brasil resultaria em

reducao de custos significativos para a satde suplementar.

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho da pesquisa, Andlise e interpretagao
dos dados e Redagao do manuscrito: Shiozaki A, Torreao J,
Costa IBSS; Obtengao de dados: Torredo J; Andlise estatistica:
Oliveira TG, Lopes LES, Nita ME; Obtencao de financiamento:
Suarez AB, Silva MT; Revisdo critica do manuscrito quanto ao
contetido: Trad H, Rochitte CE.

Potencial conflito de interesse

Anuncia Bouzas Suarez e Marcelo Tozatti da Silva possuem
vinculo empregaticio com a Siemens.

Thiago Godoy de Oliveira, Luana Emanuelly Sinhori Lopes
e Marcelo Eidi Nita receberam suporte financeiro da Siemens.

Fontes de financiamento

O presente estudo foi parcialmente financiado por
Siemens.

Vinculacao académica

Nao ha vinculagao deste estudo a programas de pos-
graduacao.

Aprovacao ética e consentimento informado

Este artigo nao contém estudos com humanos ou animais
realizados por nenhum dos autores.

Uso de Inteligéncia Artificial

Os autores nao utilizaram ferramentas de inteligéncia
artificial no desenvolvimento deste trabalho.

Disponibilidade de Dados

Os conteldos subjacentes ao texto da pesquisa estao
contidos no manuscrito.



Shiozaki et al.
Custo-Efetividade da Angiotomografia Coronaria

Artigo Original

Referéncias

Martin SS, Aday AW, Almarzooq ZI, Anderson CAM, Arora P, Avery CL, et al.
2024 Heart Disease and Stroke Statistics: A Report of US and Global Data from
the American Heart Association. Circulation. 2024;149(8):e347-e€913. doi:
10.1161/CIR.0000000000001209.

World Health Organization. Division of Data, Analytics and Delivery for
Impact. WHO Methods and Data Sources for Country-Level Causes of Death,
2000-2021 [Internet]. Geneva: WHO; 2024 [cited 2025 Oct 30]. Available
from: https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-
estimates/ghe-leading-causes-of-death.

Oliveira GMM, Brant LCC, Polanczyk CA, Malta DC, Biolo A, Nascimento
BR, et al. Cardiovascular Statistics - Brazil 2023. Arq Bras Cardiol.
2024;121(2):20240079. doi: 10.36660/abc.20240079.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. Cardidmetro [Internet]. Sao Paulo: SBC;
2024 [cited 2025 Oct 30]. Available from: http://www.cardiometro.com.br.

Interfarma — Associacao da Industria Farmacéutica de Pesquisa. Doengas
Cronicas e Impacto Econdmico: Relatério 2022 [Internet]. Sdo Paulo: Interfarma;
2022 [cited 2025 Oct 30]. Available from: https://www.interfarma.org.br/.

Cesar LA, Ferreira JF, Armaganijan D, Gowdak LH, Mansur AP, Bodanese LC, et
al. Guideline for Stable Coronary Artery Disease. Arqj Bras Cardiol. 2014;103(2
Suppl 2):1-59. doi: 10.5935/abc.20145004.

Rossato G, Quadros AS, Sarmento-Leite R, Gottschall CAM. Analysis of in-
Hospital Complications Related to Cardiac Catheterization. Rev Bras Cardiol
Invasiva. 2007;15(1):44-51. doi: 10.1590/52179-83972007000100010.

SCOT-HEART investigators. CT Coronary Angiography in Patients with Suspected
Angina Due to Coronary Heart Disease (SCOT-HEART): An Open-Label, Parallel-
Group, Multicentre Trial. Lancet. 2015;385(9985):2383-91. doi: 10.1016/
S0140-6736(15)60291-4.

Newby DE, Adamson PD, Berry C, Boon NA, Dweck MR, Flather M, et al.
Coronary CT Angiography and 5-Year Risk of Myocardial Infarction. N Engl ) Med.
2018;379(10):924-33. doi: 10.1056/NEJM0a1805971.

Reynolds HR, Shaw LJ, Min JK, Page CB, Berman DS, Chaitman BR, et al.
Outcomes in the ISCHEMIA Trial Based on Coronary Artery Disease and
Ischemia Severity. Circulation. 2021;144(13):1024-38. doi: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.120.049755.

. Maron DJ, Hochman JS, Reynolds HR, Bangalore S, O'Brien SM, Boden WE, et

al. Initial Invasive or Conservative Strategy for Stable Coronary Disease. N Engl |
Med. 2020;382(15):1395-407. doi: 10.1056/NEJM0a1915922.

Magalhaes TA, Carneiro ACC, Moreira VM, Trad HS, Lopes MMU, Cerci R}, et
al. Cardiovascular Computed Tomography and Magnetic Resonance Imaging
Guideline of the Brazilian Society of Cardiology and the Brazilian College of
Radiology - 2024. Arq Bras Cardiol. 2024;121(9):€20240608. doi: 10.36660/
abc.20240608.

Paech DC, Weston AR. A Systematic Review of the Clinical Effectiveness of
64-Slice or Higher Computed Tomography Angiography as an Alternative to
Invasive Coronary Angiography in the Investigation of Suspected Coronary Artery
Disease. BMC Cardiovasc Disord. 2011;11:32.doi: 10.1186/1471-2261-11-32.

Husereau D, Drummond M, Augustovski F, Bekker-Grob E, Briggs AH, Carswell
C, etal. Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards 2022

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

(CHEERS 2022) Statement: Updated Reporting Guidance for Health Economic
Evaluations. BMC Med. 2022;20(1):23. doi: 10.1186/512916-021-02204-0.

Associagao Médica Brasileira. CBHPM — Classificacao Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos [Internet]. Sao Paulo: Associacao Médica Brasileira;
2022 [cited 2025 Oct 30]. Available from: https://amb.org.br/cbhpmy/.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Cimara de Regulacao do Mercado de
Medicamentos (CMED) [Internet]. Brasilia: ANVISA; 2024 [cited 2025 Oct 30].
Available from: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed.

Maurovich-Horvat P Bosserdt M, Kofoed KF, Rieckmann N, Benedek T, Donnelly
P etal. CT or Invasive Coronary Angiography in Stable Chest Pain. N Engl ) Med.
2022;386(17):1591-602. doi: 10.1056/NEJM0a2200963.

Douglas PS, Hoffmann U, Patel MR, Mark DB, Al-Khalidi HR, Cavanaugh B, etal.
Outcomes of Anatomical versus Functional Testing for Coronary Artery Disease.
NEngl) Med. 2015;372(14):1291-300. doi: 10.1056/NEJM0a1415516.

Williams MC, Wereski R, Tuck C, Adamson PD, Shah ASV, van Beek EJR, et al.
Coronary CT Angiography-Guided Management of Patients with Stable Chest
Pain: 10-Year Outcomes from the SCOT-HEART Randomised Controlled
Trial in Scotland. Lancet. 2025;405(10475):329-37. doi: 10.1016/S0140-
6736(24)02679-5.

Vrints C, Andreotti F, Koskinas KC, Rossello X, Adamo M, Ainslie ), etal. 2024 ESC
Guidelines for the Management of Chronic Coronary Syndromes. Eur Heart J.
2024;45(36):3415-537. doi: 10.1093/eurheartj/ehae177.

Machado MF, Felix N, Melo PHC, Gauza MM, Calomeni P. Generoso G, et
al. Coronary Computed Tomography Angiography versus Invasive Coronary
Angiography in Stable Chest Pain: A Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trials. Circ Cardiovasc Imaging. 2023;16(11):e015800. doi: 10.1161/
CIRCIMAGING.123.015800.

Agéncia Nacional de Satde Suplementar. Beneficidrios de Planos Privados
de Satide, por Cobertura Assistencial (Brasil — 2014-2024) [Internet]. Brasilia:
Agéncia Nacional de Satide Suplementar; 2024 [cited 2025 Oct 30]. Available
from: https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-
gerais.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Populagao Estimada do Pais Chega
a 212,6 Milhoes de Habitantes em 2024 [Internet]. Rio de Janeiro: IBGE;
2024 [cited 2025 Oct 30]. Available from: https://agenciadenoticias.ibge.gov.
br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/41111-populacao-
estimada-do-pais-chega-a-212-6-milhoes-de-habitantes-em-2024.

Moss AJ, Williams MC, Newby DE, Nicol ED. The Updated NICE Guidelines:
Cardiac CT as the First-Line Test for Coronary Artery Disease. Curr Cardiovasc
Imaging Rep. 2017;10(5):15. doi: 10.1007/s12410-017-9412-6.

Weir-McCall JR, Williams MC, Shah ASV, Roditi G, Rudd JHF, Newby DE, etal.
National Trends in Coronary Artery Disease Imaging: Associations with Health
Care Outcomesand Costs. JACC Cardiovasc Imaging. 2023;16(5):659-71. doi:
10.1016/jjcmg. 2022.10.022.

Yourman LC, Cenzer IS, Boscardin WJ, Nguyen BT, Smith AK, Schonberg MA,
et al. Evaluation of Time to Benefit of Statins for the Primary Prevention of
Cardiovascular Events in Adults Aged 50 to 75 Years: A Meta-Analysis. JAMA
Intern Med. 2021;181(2):179-85. doi: 10.1001/jamainternmed.2020.6084.

*Material suplementar

Para informacao adicional, por favor, clique aqui.
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