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Analise da Custo-Efetividade da Angiotomografia Coronariana
no SUS, em Comparacao com Outros Métodos Nao Invasivos na
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Cost-Effectiveness Analysis of CCTA in SUS, as Compared to Other Non-Invasive Imaging Modalities in
Suspected Obstructive CAD
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Resumo
Fundamento: Atualmente o sistema de satide publico brasileiro (SUS) nao contempla a angiotomografia de coronarias.

Objetivos: Ranquear sob a perspectiva do SUS, a custo-efetividade de estratégias diagndsticas combinando teste
ergométrico, cintilografia miocardica, ecocardiograma por estresse e angiotomografia de coronarias para o diagnéstico
de doenca arterial coronariana em uma coorte hipotética de pacientes com probabilidade pré-teste intermediaria.

Métodos: Andlise de custo-efetividade por meio de arvore de decisao. Foram analisados a relacao de custo-efetividade
incremental e o beneficio liquido em satide das estratégias diagnésticas, com a adocao de miiltiplos limiares de
disposicao a pagar entre 0,05 e 1 PIB per capita por diagnéstico correto. Nos casos de testes sequenciais, um segundo
teste confirmatério era realizado quando o primeiro fosse positivo.

Resultados: Apés exclusao das estratégias diagndsticas dominadas ou com dominancia estendida, a fronteira de
eficiéncia foi composta por trés estratégias: teste ergométrico, teste ergométrico seguido de ecocardiograma de
estresse, e ecocardiograma de estresse seguido de angiotomografia de coronarias, sendo esta tltima a estratégia mais
custo-efetiva. Pelo critério do beneficio liquido, o ranqueamento das estratégias mais custo-efetivas variou conforme
a disposicao a pagar.

Conclusao: Utilizando conceitos atuais de avaliacao de tecnologias em satide, este estudo fornece um ranqueamento
para a tomada de decisao sobre qual estratégia diagnéstica utilizar, em uma populacdo com risco pré-teste
intermediario para DAC. Com estimativa factivel de custos para a ATC, o impacto da inclusao desta ao rol do arsenal
diagnéstico representaria uma estratégia custo-efetiva na maioria dos cenarios avaliados nas variacdes de disposicao
a pagar.

Palavras-chave: Doenca das Corondrias; Angina Estavel; Andlise Custo-Beneficio; Técnicas de Diagnéstico
Cardiovascular.

Abstract
Background: The Brazilian public health system does not include computed tomography angiography (CTA).

Objective: Rank, according to the Brazilian public health system, the cost-effectiveness of different strategies for the diagnosis of coronary artery
disease (CAD), combining exercise tests (ET), myocardial scintigraphy (MS), stress echocardiography (SE), and CTA in a hypothetical intermediate
pre-test probability cohort of patients.

Methods: This study implemented a cost-effectiveness analysis through a decision tree. The incremental cost-effectiveness ratio (ICER) and net
benefit were analyzed by adopting multiple thresholds of willingness to pay, from 0.05 to 1 GDP per capita per correct diagnosis. In sequential
tests, a second confirmatory test was performed only when the first was positive.

Results: After excluding dominated or extended dominance diagnostic strategies, the efficiency frontier consisted of three strategies: ET, ET
followed by SE, and SE followed by CTA, the last being the most cost-effective strategy. Through the net benefit, the ranking of the most cost-
effective strategies varied according to willingness to pay.
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Conclusions: Using current concepts of health technology assessment, this study provides a ranking for decision-making concerning which
diagnostic strategy to use in a population with an intermediate pre-test risk for CAD. With a feasible cost estimate adopted for CTA, the impact
of including this to the list of the diagnostic arsenal would represent a cost-effective strategy in most of the evaluated scenarios with broad

variations in the willingness to pay.

Keywords: Coronary Disease; Stable Angina; Cost-Benefit Analysis; Diagnostic Techniques, Cardiovascular.

Introducao

A doenca cardiovascular foi causa de 17,7 milhdes de 6bitos
em 2015, representando 31% de todas as mortes em nivel global.
Desses, estima-se que 7,4 milhdes ocorram devido a doenga
coronariana (DAC)."?No Brasil, de acordo com dltima atualizagao
dos indicadores de satide, foram registrados aproximadamente
490.000 6bitos por DAC no periodo de 2007 a 2011.? Estima-
se que a prevaléncia de angina leve e angina moderada a
grave na populagao brasileira seja respectivamente de 7,6%
e 4,2%,* e os custos relacionados a doencas cardiovasculares
crescem a medida que a populagao envelhece, sendo estimado
em 2015, para o Brasil, um total de R$ 37,1 bilhdes de reais,
aproximadamente 0,7% do produto interno bruto (PIB).°

A cineangiocoronariografia (CAT) é o “padrao-ouro” para
diagnostico de DAC, porém é exame invasivo e associado a
complicagoes.®” Idealmente, testes diagnésticos nao invasivos
deveriam selecionar quais pacientes seriam encaminhados para
confirmagao diagnéstica invasiva, mas a estratégia atual é falha,
como demonstrado em um grande registro de 398.978 pacientes
encaminhados a CAT, dos quais apenas 37% apresentaram DAC
obstrutiva, apesar de testes nao invasivos terem sido realizados
em 84% dos pacientes (em sua maioria funcionais).® Um estudo
brasileiro corrobora esses achados, no qual 61% dos pacientes
com testes funcionais com critérios de alto risco ndo apresentaram
DAC obstrutiva.” Novos testes diagndsticos com maior acurdcia
ou estratégias diagnésticas sequenciais tém potencial de reduzir
os erros diagnosticos e o nimero de CAT desnecessarias.

Identificar a estratégia diagndstica para DAC obstrutiva mais
custo-efetiva pode trazer beneficios clinicos e econémicos
para o SUS. Hoje, além da CAT, os testes diagndsticos para
DAC disponiveis no SUS sao: cintilografia miocardica (CM),
ecocardiograma de estresse (ECO) e teste ergométrico (TE).
A angiotomografia coronariana (ATC) é um exame ainda nao
incorporado no SUS, embora apresente alta acuracia diagndstica,
quando comparada aos demais.'"?

O objetivo deste estudo é ranquear a custo-efetividade
das diferentes estratégias diagndsticas de DAC, considerando
os testes nao invasivos disponiveis no SUS, e a ATC, testando
variados limiares de disposigao a pagar, para uma populacao
pré-estabelecida de probabilidade pré-teste intermedidria de
30%, dentro da perspectiva do SUS.

Métodos

A razdo de custo-efetividade incremental (RCEI) tem sido
rotineiramente utilizada por agéncias de avaliagdo de tecnologia
em salde em todo o mundo para resumir os resultados das
avaliagbes econdmicas e estabelecer a custo-efetividade das
tecnologias. Entretanto, uma nova metodologia de avaliagao
de custo-efetividade foi proposta: o beneficio liquido, que
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pode ser monetario, em inglés, net monetary benefit (NMB),
ou beneficio em satide, em inglés, net health benefit (NHB)."*
Essa Gltima metodologia tem vantagens sobre a RCEI, por
ndo necessitar de um comparador base para estimativa de
ganhos e custos incrementais e por ser mais facil calcular. A
eficicia ou “beneficio” de cada estratégia pode ser medida
em diferentes formas, como anos de vida salvos, ou pelo
ndmero de diagndsticos corretos obtidos com uma estratégia
diagnéstica. Estima-se, com base em uma disposicao a pagar
pré-estabelecida, o “lucro” obtido com a intervengdo. Por
exemplo, se um decisor esta disposto a pagar R$ 10 mil reais
por ano de vida salvo, uma tecnologia que aumentasse em 5
anos a sobrevida “valeria” R$ 50 mil reais. Caso o preco da
intervencao fosse inferior a R$ 50 mil reais, ela seria benéfica.
Para um valor hipotético de R$ 30 mil reais, tal intervengao
estaria fornecendo um NMB de R$ 20 mil reais (5 x R$ 10
mil — R$ 30 mil). Da mesma maneira, considerando a mesma
disposigao a pagar, esperamos um ganho minimo de 3 anos
de vida com tal investimento (30 mil/R$ 10 mil), mas, como
ele fornece 5 anos de sobrevida, teremos um NHB de 2 anos.
Quanto maior o ganho monetdrio ou em satide, maior a custo-
efetividade daquela tecnologia ou estratégia diagnéstica, pois
sua incorporagao trard economia e ganhos em satde.

A custo-efetividade dos testes diagnésticos para DAC
obstrutiva (ATC, CM, ECO e TE) foi avaliada usando uma
combinagdo de 11 estratégias diagnosticas e o impacto
sobre uma coorte hipotética de 1.000 individuos com 30%
de prevaléncia de DAC (probabilidade intermediaria). Um
teste negativo representava o fim da pesquisa. Nos casos em
que a estratégia diagnostica envolvesse testes sequenciais,
um segundo teste confirmatdrio era realizado apenas caso
o primeiro teste fosse positivo. A soma de testes verdadeiros
negativos (teste negativo em pacientes sem DAC >50%) com
testes verdadeiros positivos (testes positivos em pacientes com
DAC >50%) representou o total de diagnésticos corretos.

Para definicao da estratégia mais custo-efetiva,
foram adotadas duas andlises: a fronteira de eficiéncia,
com base na RCEl e o NHB. Por ndo haver um limiar
de custo-efetividade estabelecido no Brasil, todas as
tecnologias nao dominadas ou sem dominagdo estendida
foram apresentadas por meio de uma fronteira de
eficiéncia. Com as estratégias ranqueadas de acordo com
seus custos ou beneficios, a estratégia dominada sera
simplesmente aquela menos eficaz e mais cara.

Asegunda etapa de andlise pelo RCEI envolve a identificagao
de estratégias com dominancia estendida. As estratégias nao
dominadas foram ranqueadas por ordem crescente de custos,
e a RCEI, calculada comparando os custos e efetividade
incrementais relativamente a estratégia menos onerosa
precedente. As estratégias menos eficazes e com uma RCEI
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mais elevada foram consideradas nao custo-efetivas por
dominancia estendida.

A estratégia mais custo-efetiva, por definigdo, é aquela
que apresenta a maior RCEI, dentro do limiar de disposicao
a pagar estabelecido pelo tomador de decisdo. No caso do
NHB, a estratégia mais custo-efetiva serd aquela que trouxer
o maior ganho liquido em niimero de diagndsticos corretos,
de acordo com cada limiar de disposicao a pagar. Para ambas
as andlises, foi necessério estimar os custos e a efetividade
(quantidade de testes corretamente diagnosticados) das
diferentes estratégias.

As estratégias mais custo-efetivas foram também ranqueadas
de acordo com a variacao de probabilidades pré-teste entre
10% e 60% em diferentes limiares de disposigao a pagar por
um diagnéstico correto (tabela em anexo e disponivel no
Mendeley Data), tendo como base o valor do PIB per capita
brasileiro. Todos os calculos foram realizados no Excel®.

Custos

A estimativa de custos (tabela 1) foi realizada por meio da
abordagem top down, e o custo de cada estratégia foi baseado
no custo unitario de cada teste. Para os testes disponiveis
no SUS, os custos foram obtidos pelo SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela e Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS.? Para a ATC, foi utilizada a abordagem de
microcusteio botom up para quantificagdo dos recursos
necessarios para sua realizagao (apéndice 1).

Tabela 1 - Custos dos testes diagndsticos em ordem crescente

Efetividade

A acuracia de cada teste foi estimada com base em
uma revisao da literatura realizada em 20/09/2019 com
uma busca por meta-analises sobre a acurdcia dos testes
diagnésticos nas bases de dados MEDLINE, The Cochrane
Library e Lilacs, sem restrigao ao idioma. Os estudos foram
selecionados de forma independente por dois revisores (PB.
e L.T.) e as discordancias resolvidas por consenso. Se ao final
da selecao de estudos houvesse mais de 1 artigo selecionado,
o estudo com melhor avaliagao de qualidade pelo AMSTAR'
seria utilizado. A estratégia de busca e o fluxograma de
selecao das evidéncias estdo disponiveis respectivamente
nos apéndices 2 e 3.

Analise de Sensibilidade

Para avaliar o impacto das incertezas dos valores das
varidveis inseridas no modelo, foi realizada a andlise de
sensibilidade deterministica. Foram utilizados os intervalos de
confianga ou interquartil como valores maximos e minimos
de cada informagao contida no modelo a partir de revisao
de literatura, evidenciados na tabela 2.

Consideracoes éticas

Nao foram realizadas pesquisas em seres humanos, nem
utilizados dados confidenciais, institucionais ou pessoais.
Toda a pesquisa é baseada em dados de estudos publicados
em base de dados eletronicas. Este projeto recebeu o

Teste Custo unitario (SIGTAP)
Teste ergométrico R$ 30,00
Ecocardiograma de estresse R$ 165,00
Angiotomografia coronariana R$ 452,05
Cintilografia miocardica estresse e repouso R$ 791,59
Valores extraidos da tabela SIGTAP no ano de 2020°

Tabela 2 - Parametros e valores adotados no modelo de RCEI para estratégias diagnosticas de DAC
Parametro Estimativa pontual Limite Inferior Limite Superior Referéncia
Sensibilidade TE 0,80 0,48 0,85 Banerjee et al.,2012 "®
Especificidade TE 0,63 0,63 0,88 Banerjee et al.,2012 ®
Sensibilidade ECO 0,81 0,70 0,87 Banerijee et al.,2012 "®
Especificidade ECO 0,84 0,73 0,94 Banerijee et al.,2012 ®
Sensibilidade CM 0,88 0,88 0,89 Jaarsma et al., 2012 7
Especificidade CM 0,61 0,59 0,62 Jaarsma et al., 2012 7
Sensibilidade ATC 0,93 0,93 0,94 Haase et al., 2019 &
Especificidade ATC 0,84 0,84 0,85 Haase et al., 2019 "¢

Teste Ergométrico e EcoEstresse: (Banerjee, Newman, Van Den Bruel, & Heneghan, 2012);
Cintilografia (Jaarsma et al., 2012); ATC (Haase et al., 2019). TE: teste ergométrico;, CM: cintilografia miocérdica; ATC: angiotomografia de corondrias;

ECO: ecocardiograma por estresse.
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seguinte parecer do CEP: “Trata-se de uma pesquisa de
revisdo sistematica da literatura que nao necessita de
avaliacao pelo CEP”. Ntimero do parecer: 2.421.181.

Resultados

Na andlise pela RCEI, dentre as 11 estratégias
diagnésticas, foram identificadas 7 estratégias dominadas,
ou seja, estratégias com maior custo e menor niimero de
diagnésticos corretos (tabela 3).

As quatro estratégias ndo dominadas foram ordenadas
por ordem crescente de custos, e identificou-se que a
estratégia TE + ATC era menos efetiva (menor niimero de
diagndsticos corretos) e com maior RCEIl do que a estratégia
ECO + ATC (tabela 4), sendo, portanto, considerada nao
custo-efetiva (dominancia estendida).

Assim, a fronteira de eficiéncia foi construida com base
nas trés estratégias mais custo-efetivas, TE, TE+ECO e
ECO+ATC (figura 1).

Baseado na andlise de sensibilidade, evidenciada
no grafico de Tornado (figura 2), os parametros com
maior impacto nos resultados foram a sensibilidade e
especificidade do teste ergométrico, o custo da ATC e a
prevaléncia de DAC.

O ranqueamento pelo NHB permite avaliar todas
as estratégias, sem a necessidade de excluir estratégias
dominadas ou com domindncia estendida. A tabela 5
apresenta o ranqueamento das estratégias mais custo
efetivas de acordo com a variagao de probabilidades pré-
teste entre 10% e 60% em diferentes limiares de disposigao
a pagar por um diagnéstico correto, tendo como base o
valor do PIB per capita brasileiro, que segundo dltima
atualizacdo do IBGE 2017 é de R$ 31.833,50."

Discussao

A estratégia ECO + ATC apresenta a melhor taxa de
diagnéstico correto (909,49), ou seja, a maior efetividade;
e, portanto, maior certeza no direcionamento clinico dos
pacientes, seja para a coronariografia, seja para afastar
o diagnéstico. A definicdo das melhores estratégias de
investigacdo de DAC obstrutiva resulta em maior certeza
diagndstica, minimizando o nimero de falso-negativos (perda
do diagnéstico), assim como os falso-positivos (reduzindo
nimero de cateterismos “brancos” e suas complicagoes).?'
Erros diagnésticos nesse cendrio estao associados a
exames invasivos desnecessarios, além de poderem levar
a complicagdes como infarto agudo do miocardio e morte
devido a falta de tratamento adequado em uma doenca de

Tabela 3 - Projecao das estratégias em 1000 pacientes em ordem de custo, com o niimero de diagnodsticos corretos e identificagdo

das dominadas

Estratégia Custo Diagnoéstico correto Observagado
TE R$ 30.000,00 681

TE + ECO R$ 112.335,00 853

ECO R$ 165.000,00 831 Dominada
TE + ATC R$ 255.572,95 884

ECO + ATC R$ 325.477,75 909

ATC R$ 452.050,00 871 Dominada
ATC + TE R$ 463.732,00 884 Dominada
ATC + ECO R$ 516.301,00 909 Dominada
ATC + CM R$ 760.295,15 904 Dominada
CM R$ 791.590,00 691 Dominada
CM +ATC R$ 1.034.340,85 904 Dominada

TE: teste ergométrico;, CM: cintilografia miocardica; ATC: angiotomografia de corondrias; ECO: ecocardiograma por estresse. Ano 2020 como referéncia

para os valores apresentados.

Tabela 4 - Identificagdo de dominancia estendida nas estratégias diagnosticas para DAC nao dominadas

Estratégia Custo Diagnéstico correto RCEI

TE R$ 30.000,00 681,00 NA

TE + ECO R$ 112.335,00 852,96 R$ 478,80

TE + ATC R$ 255.572,95 883,75 R$ 4.651,19 Dominancia estendida
ECO + ATC R$ 325.477,75 909,49 R$ 2.716,44

TE: teste ergométrico; CM: cintilografia miocardica; ATC: angiotomografia de coronarias; ECO: ecocardiograma por estresse. Ano 2020 como referéncia

para os valores apresentados; RCEI: razdo de custo-efetividade incremental.
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Figura 1 - Fronteira de eficiéncia das estratégias diagndsticas para doenga coronariana (custos e nimero de diagndsticos corretos por mil individuos).
TE: teste ergométrico; CM: cintilografia miocardica; ATC: angiotomografia de corondrias; ECO: ecocardiograma por estresse.
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Figura 2 - Diagrama de Tornado - impacto nos valores de RCEI de cada parametro avaliado isoladamente em seus limites inferior e superior.

alta mortalidade."*?° A acurdcia dos testes diagndsticos deve
ser analisada a luz de seus custos, principalmente quando
consideramos uma nova tecnologia em um sistema de satde
financiado publicamente, como o SUS.

A razdo de custo-efetividade incremental (RCEI) tem sido
usada por agéncias de avaliacao de tecnologia em satide em todo
o mundo para resumir os resultados de avaliagbes econémicas de
intervengoes em satide. Mesmo em paises como o Brasil, onde

Arq Bras Cardiol. 2022; 118(3):578-585

nao existe um limiar explicito de RCEI para tomada de decisao,
seu impacto nas decisbes é muito relevante. No entanto, medidas
sumarias alternativas baseadas no conceito de beneficio liquido
vém sendo apresentadas e este é o primeiro estudo a avaliar o
custo-beneficio das estratégias diagndsticas para DAC por meio
de uma anélise de beneficio liquido em satde.

Existem distingoes importantes entre o RCEl e o NHB.
O RCEI necessita de comparagao entre duas estratégias,
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Tabela 5 - Ranqueamento das estratégias diagnosticas por limiar de disposi¢ado a pagar por diagnostico correto de acordo com o
critério de beneficio liquido, em relagao as diferentes probabilidades pré-teste

0,05 PIB pc 0,1 PIB pc 0,2 PIB pc 0,3 PIB pc 0,4 PIB pc 0,5 PIB pc 1PIB pc
10% TE + ECO TE + ECO ECO + ATC ECO + ATC ECO + ATC ECO + ATC ECO + ATC
20% TE + ECO TE + ECO ECO + ATC ECO + ATC ECO + ATC ECO + ATC ECO + ATC
30% TE + ECO ATC +TE ECO + ATC ECO + ATC ECO + ATC ECO + ATC ECO + ATC
40% TE + ECO ATC +TE ECO + ATC ECO + ATC ECO + ATC ECO + ATC ECO + ATC
50% ECO ATC +TE ATC ATC ATC ATC ATC
60% ECO ECO ATC ATC ATC ATC ATC

ATC: angiotomografia coronariana; CM: cintilografia miocardica; ECO: ecocardiograma de estresse; TE: teste ergométrico; PIB: produto interno bruto.

independentemente do ntimero total de estratégias avaliadas. No
NHB, as medidas de beneficio liquido sao calculadas para cada
estratégia individualmente, ou seja, elimina-se a necessidade de
comparagao por pares e da eliminagao de estratégias dominadas.
E necessario um limiar estabelecido de disposicao a pagar para
calcular medidas de beneficio liquido, mas ndo é necessario
para calcular a RCEI, embora sem um limiar de custo-efetividade
sua interpretagao fique limitada. Nao ha um limiar de custo-
efetividade estabelecido no Brasil no processo de incorporagao
de tecnologias. Neste estudo, a estratégia mais custo-efetiva,
de acordo com a fronteira de eficiéncia, foi a combinacao de
ecocardiograma de estresse seguido de angiotomografia de
corondrias, dado que € a estratégia ndao dominada com maior
valor de RCEl e dentro de um limiar.

O critério de NHB permite ranquear todas as estratégias de
forma a ajudar o tomador de decisao a escolher qual estratégia
seguir, com base na disponibilidade dos exames/profissionais,
orgamento e disposicao a pagar por diagndstico correto. A ATC,
apesar de ser o (inico exame nao incorporado hoje ao SUS, é o
exame mais prevalente entre as estratégias mais custo-efetivas,
apenas nao ocupando o primeiro lugar quando a disposigao a
pagar é inferior a 0,2 PIB per capita por diagndstico correto.
Isoladamente, desconsiderando exames sequenciais, 0 exame
mais custo-efetivo é o ecocardiograma de estresse, até o limiar
de 0,1 PIB per capita por diagnéstico correto, sendo superado
pela ATC nos limiares superiores.

Ao variarmos em diferentes probabilidades pré-teste (10%
a 60%) encontramos a ATC como teste mais custo efetivo
(combinado ou ndo a outros métodos) em 79% dos cendrios
analisados, o que estd em acordo com estudos de custo-
efetividade da ATC realizados em paises desenvolvidos?*-
além das recentes atualizagoes das diretrizes do Reino Unido
(National Institute for Heath and Care Excellence) de 2017%%
e da diretriz da sociedade europeia (ESC).> Atualizada em
2019, tal diretriz determina que a ATC possa ser usada como
primeiro exame na avaliagdo de sintomas sugestivos de DAC
obstrutiva, em alternativa aos exames funcionais de imagem.
No Reino Unido, que possui um sistema de satide financiado
com recursos publicos (assim como o SUS no Brasil) baseado em
andlises de custo-efetividade para a sua realidade, foi optado pela
recomendacao da ATC como primeiro exame, em substituigao
aos exames funcionais.?*** Essa decisao deve ser tomada baseada
na realidade de cada pafs e cada sistema de satide, sendo o
objetivo do presente estudo aprofundar o entendimento das

estratégias diagnésticas de dor toracica na realidade do SUS.

Aescolha da estratégia diagndstica deve levar em consideragao
ndo apenas a custo-efetividade para o achado da obstrugao
coronariana, mas também os desfechos clinicos. Grandes
estudos randomizados como o PROMISE e SCOT HEART
trouxeram informagoes principalmente sobre o progndstico
daqueles pacientes que iniciavam a investigagao para DAC
com a angiotomografia de coronarias. Houve maior certeza
no diagnéstico e, com isso, maior introducdo de terapias
medicamentosas preventivas, considerando uma possibilidade
real na reducdo de eventos como infarto a longo prazo, além
de documentar menor nimero de coronariografias sem
doenca obstrutiva nesse grupo de pacientes.?*?” Nesse contexto
é importante ressaltar que o grande estudo randomizado
ISCHEMIA nao demostrou reducao de morte ou infarto no
braco dos exames funcionais.?® Em contrapartida, a avaliagao
anatémica permite o diagnéstico de aterosclerose e direciona
melhor tratamento clinico, com possibilidade na redugdo de
infarto e morte.?*?”2% A (ltima diretriz da sociedade brasileira de
cardiologia (SBC) de 2014, recomenda iniciar a investigacao de
DAC obstrutiva com exames funcionais, seguidos por ATC caso
tais exames sejam inconclusivos ou contraindicados.*

Dentre os métodos funcionais, a CM é um dos testes mais
usados no Brasil e no mundo para diagnéstico de DAC,>"*?
sendo estimado que no SUS aproximadamente 54% dos exames
eletivos de medicina nuclear sejam de perfusao miocardica.*? No
entanto, as estratégias que incluiram CM foram dominadas em
nosso estudo, sendo mais caras e menos efetivas.

As estratégias TE + ECO e TE + ATC apresentam percentuais
de falso positivo semelhantes de 4% (tabela 2:2 em anexo), jd o
percentual de falsos negativos varia de forma consideravel entre
as estratégias. Por exemplo, a estratégia TE + ECO apresenta taxa
de falso negativo de 1,3%, e a estratégia TE + ATC, com taxa de
falso negativo de 0,4% (trés vezes menor do que TE + ECO),
dessa forma apresentando menos diagnésticos errados. Apesar de
ter dominancia estendida na fronteira de eficiéncia, observamos
na andlise do NHB que a estratégia TE + ATC perde para TE
+ ECO apenas na margem de 0,05 a 0,1 PIB per capita (tabela
NHB em anexo). Caracteristicas econdmicas assimétricas entre
regioes e cidades no Brasil fazem com que a disponibilidade de
equipamentos e de mao de obra qualificada seja heterogénea.
Por exemplo, no ano de 2019, dentre as quase seis milhdes de
tomografias realizadas no SUS, 51% concentraram-se na regiao
Sudeste e menos de 6%, na regiao Norte.*> O ranqueamento das
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opgoes diagndsticas apresentado neste trabalho poderd auxiliar os
decisores combinando dados locais de infraestrutura, disposicao a
pagar e acuracia diagnéstica. A ATC é um exame menos difundido
e com maquindrio mais caro que o ECO, o que possivelmente a
limita como primeiro exame em cendrios com menor orgamento,
em que o ideal seria iniciar com um exame de menor custo e
complexidade, sendo os resultados positivos referenciados para
exames mais caros e de maior complexidade. Sendo o teste
ergométrico exame mais difundido que o ECO, ha de se considerar
que a estratégia TE + ATC possa ser mais exequivel no sistema de
satide publico brasileiro do que a estratégia ECO + ATC, apesar
de pequena queda da efetividade da iniciada pelo TE comparada
com a iniciada pelo ECO. Analisamos primariamente pacientes
em probabilidade pré-teste de 30%, por ser essa a prevaléncia
de doenga usualmente encontrada nos laboratérios diagnésticos
ambulatoriais (considerada moderada-baixa). Apds a realizagao
dos testes de sensibilidade, os resultados de custo-efetividade nao
revelam mudangcas substanciais quando variamos a probabilidade
pré-teste. Além disso, foram ranqueadas as probabilidades pré-
teste entre 10 e 60% de acordo com a disposicao a pagar, sendo
a ATC nao encontrada como opgao custo efetiva apenas quando
consideramos o valor de 0,05 PIB per capita por diagnéstico
correto.

Dentre as limitagoes desse trabalho, encontram-se
divergéncias entre os artigos encontrados, principalmente em
relagao a definicdo de DAC obstrutiva, em que os estudos sobre
ATC e CM definem como obstrucao coronariana acima de 50%
a coronariografia, e o estudo que inclui teste ergométrico e
ecoestresse inclui artigos com referéncia de DAC obstrutiva acima
de 50% ou 70%. Para minimizar possiveis vieses, foi utilizada
estratégia de revisdo sistemdtica além da utilizagao de meta-
andlises e andlise da qualidade dos artigos. Um recente estudo de
custo-efetividade com dados do SUS apresenta como principal
limitagao a determinagao do valor da ATC como o custo pago
pelo SUS por uma tomografia simples de térax, extrapolando
dados do sistema de satide suplementar.>* Nosso trabalho tenta
se aproximar ao valor real de custos da ATC (aproximadamente 3
vezes o valor da TC de térax), uma vez que esse valor influencia
majoritariamente a avaliacdo das estratégias comparativas. Por
fim, a acurdcia dos testes varia com a qualidade do equipamento
e dos profissionais responsaveis. Futuros estudos poderao atestar o
impacto da adogao deste fluxograma de decisao pelo seguimento
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prospectivo computando dados clinicos e econdmicos dos
resultados de mundo real.

Conclusao

Em cendrios como o brasileiro, de restricdo orcamentdria e
de heterogeneidade na oferta de testes diagndsticos, identificar
estratégias custo-efetivas podera orientar gestores e tomadores de
decisao em satide a gerir seus recursos de maneira mais eficiente.
Utilizando conceitos atuais de avaliagao de tecnologias em sadde,
este estudo fornece um ranqueamento para a tomada de decisao
sobre qual estratégia diagnéstica utilizar, em uma populacao
com risco pré-teste intermedidrio para DAC. Adotando-se uma
estimativa factivel de custos para a ATC, conclui-se que o impacto
dainclusao desta ao rol do arsenal diagnéstico representaria uma
estratégia custo-efetiva na maioria dos cendrios avaliados com
amplas variagoes na disposicao a pagar.
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