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RESUMO

Objetivos: Realizar uma andlise de custo-efetividade de propafenona (Ritmonorm®) versus amioda-
rona em pacientes com fibrilagdo atrial aguda sem cardiopatia estrutural durante o periodo de um
ano no Sistema Unico de Satde. Métodos: Foi realizada uma anélise de custo-efetividade com base
em um modelo Markov de um ano. Dados epidemioldgicos e de eficicia derivados de uma analise
critica da literatura cientifica. Os custos e beneficios foram descontados a 5% ao ano. Somente os
custos médicos diretos foram usados. Os resultados foram expressos pelo nimero de internagdes
evitadas. Andlise de sensibilidade foi conduzida para avaliar a robustez do modelo. Resultados:
A andlise econdmica sugere que a propafenona fornece uma economia com menos hospitaliza-
¢bes quando comparada a amiodarona (-0,61 hospitalizagdo/paciente e —R$ 100,07/paciente). Esta
andlise sugere que a propafenona é dominante comparada a amiodarona. A andlise do impacto
no orgamento mostra que a redugao de aproximadamente RS 13 milhdes/ano foi estimada com
a incorporacédo de propafenona no tratamento da populacio alvo estudada no Sistema Unico de
Saude. Conclusao: Este estudo demonstra que a propafenona é uma melhor opcdo de tratamento
por causa do custo menor e eficacia superior comparada a amiodarona, devido ao melhor controle
e reversdo da fibrilacdo atrial, sendo classificada como dominante.

ABSTRACT

Objectives: To perform a cost-effectiveness analysis of propafenone (Ritmonorm®) versus amioda-
rone in atrial fibrillation patients without structural heart disease in Brazilian Public Healthcare Sys-
tem. Methods: The study was a cost-effectiveness analysis based on a one-year Markov modeling.
Epidemiological and efficacy data derived from a critical appraisal of the scientific literature. Costs
and benefits were discounted at 5% yearly. Only direct medical costs were used. Outcomes were
expressed as hospital admission avoided. Probabilistic sensitivity analysis was conducted to assess
model robustness. Results: The economic analysis suggests that propafenone provides economy
with less hospital admission when compared with amiodarone (-0.61 hospital admission/patient
and -BRL100.07/patient). This analysis suggests that propafenone is more effective and also less ex-
pensive compared to amiodarone. The budget impact analysis shows that a reduction of approxi-
mately BRL 25 million a year was estimated with the incorporation of propafenone into treatment
of target population studied in public healthcare system. Conclusion: This study demonstrates that
propafenone is a better treatment option because of the lower cost and superior efficacy compared
to amiodarone, being classified as cost-saving.
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Introducao

Fibrilacdo atrial (FA) € a arritmia sustentada mais frequente
na pratica clinica e é responsavel por aproximadamente um
terco das hospitalizagdes por disturbios do ritmo cardiaco
(Zimerman et al,,2009).

A FA pode ser classificada como FA paroxistica persis-
tente ou permanente. A FA paroxistica cessa espontanea-
mente, sem a necessidade de tratamento farmacolégico
ou cardioversdo (CV) elétrica em uma média de 7 dias
(geralmente menos de 24 horas), com ou sem recorrén-
cia. A FA persistente manifesta-se sem interrupgdes, com
ou sem recidiva (geralmente CV ou tratamento farmaco-
l6gico é realizado por mais de 7 dias). E, por ultimo, a
FA permanente, que pode ocorrer por mais de um ano.
Nesta condicao, a CV elétrica ou farmacoldgica é ineficaz
na reversao do ritmo sinusal. Embora estas trés formas de
FA sejam diferentes entre si, 0s pacientes podem migrar
de uma para outra.

A real incidéncia da FA no Brasil ainda ndo é conhecida,
porém, dados internacionais indicam que sua prevaléncia es-
teja entre 0,4% e 1% na populacdo geral, aumentando subs-
tancialmente com a idade. Estima-se que no Brasil existam
em torno de 1,5 milhdo de pacientes com FA e que essa po-
pulacdo se correlacione com a piramide etéria (Zimerman et
al, 2009) . Aproximadamente 40% dos casos de FA paroxisti-
ca e 25% dos casos de FA persistente ocorrem em pacientes
jovens sem cardiopatia estrutural demonstréavel ("FA idiopéti-
ca") (Levy et al., 1999).

A propafenona e a amiodarona s&o altamente efica-
zes na restauracao do ritmo sinusal em pacientes com FA
de inicio recente. A propafenona apresenta uma eficacia
superior a amiodarona em um periodo de até 8 horas. A
eficacia das duas drogas é semelhante em 24 horas de
acompanhamento. Os resultados dos principais estudos
clinicos sugerem a seguranga do uso da amiodarona
para a cardioversdo farmacoldgica dos pacientes com FA
de inicio recente, mas o seu uso deve ser indicado ape-
nas para os pacientes com contraindicagcdes ao uso de
antiarritmicos da classe IC (e.g., propafenona, flecainida)
(Camm et al., 2010).

O cloridrato de propafenona é um agente que atua de
forma a inibir ou diminuir as irregularidades no ritmo ou mu-
danca na frequéncia dos batimentos cardiacos, com efeito
estabilizador de membrana na célula muscular do cora¢do. O
tempo médio estimado para o inicio da acdo farmacoldgica
no organismo é de aproximadamente 3 horas apds a admi-
nistracao oral (Abbott Brasil, 2012).

O objetivo desta avaliagdo econdmica é desenvolver uma
andlise de custo-efetividade do uso da propafenona versus
amiodarona, no tratamento da fibrilacao atrial aguda, em pa-
cientes sem cardiopatia estrutural no Brasil, sob a perspectiva
do Sistema Unico de Saude.

128

Métodos

Estrutura do modelo

Os modelos econémicos foram projetados em sequéncia
cronoldgica para identificacdo de problemas e respaldo nas
tomadas de decisdo na drea da saude, considerando aspec-
tos relacionados aos custos de procedimentos e tratamentos.

Uma andlise de custo-efetividade foi realizada, usando
exlusivamente dados extraidos da literatura cientifica, com
o intuito de comparar os custos diretos envolvidos no trata-
mento da FA aguda em pacientes sem cardiopatia estrutural
e os desfechos em saulide em termos de FA revertida sem in-
ternacdo. Um fluxograma foi elaborado, com a sequéncia de
tratamento de cada paciente ao longo modelo. Na andlise,
foram comparadas duas estratégias de tratamento: uso de
propafenona ou amiodarona.

Para estimar os custos do tratamento e resultados, uma
arvore de decisdo foi usada para o evento de internacgao,
e Markov para os resultados posteriores (assisténcia am-
bulatorial). O modelo de Markov simulou o tratamento da
doenca e a ocorréncia de internacao por FA. A Figura 1
mostra o fluxo de tratamento para cada esquema de tra-
tamento, composto por uma arvore de decisdo seguida
pelo modelo de Markov.

Os modelos de Markov possuem dois componentes:
estrutura e parametros. A “estrutura” refere-se ao estado
de saude representada no modelo e as transicdes possi-
veis entre si. Os “parametros” do modelo incluem os va-
lores de probabilidade atribuidos as transicdes entre o
estado de saude.

Neste estudo, os pacientes foram admitidos ao mode-
lo apds o primeiro episddio de FA aguda e receberam tra-
tamento para controle da doenca com propafenona ou
amiodarona. O prazo de andlise foi de 1 ano, uma vez que o
tratamento envolvido no controle de FA aguda € um trata-
mento de curto prazo.

Foram considerados ciclos trimestrais, ao final dos quais o
estado de saude de cada paciente era reavaliado. Pacientes
em tratamento poderiam sofrer um novo episddio (nova FA)
ou néo recorrer. Apds um novo episddio de FA, considerou-
-se que determinados pacientes obtém éxito apenas com a
CV farmacoldgica, enquanto outros necessitam realizar CV
elétrica. Todos os pacientes em tratamento com amiodarona
ou propafenona passariam a fazer profilaxia diaria apos o se-
gundo episddio. Parte dos pacientes em profilaxia didria com
propafenona ou amiodarona descontinua o tratamento por
eventos adversos.

Um grupos de especialistas com 2 cardiologistas am-
plamente experientes no tratamento de FA foi considerado,
para garantir que o fluxograma desenhado reflita a realidade
do tratamento da doenca (Pepe et al., 2010). O seguinte foi
tomado como consenso:
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Figura 1. Desenho do modelo

+ Nao é instituido nenhum tratamento farmacolégi-
co pos-alta hospitalar, apds um primeiro episédio
de FA aguda revertido em pacientes sem cardiopa-
tia estrutural;

- Odado apresentado na literatura de que apenas 80%
dos pacientes apresentariam recidiva da FA se aplica
apenas ao primeiro episédio, sendo de 100% a pro-
porcdo de pacientes que apresentardo novos episé-
dios apds o segundo evento;

«  Os pacientes que fazem CV farmacoldgica com
propafenona recebem o medicamento em uma
unidade de emergéncia e recebem alta hospitalar
apos a reversao, sem necessidade de permanece-
rem internados;

- Os exames realizados durante a CV farmacolégi-
ca sdo, em média, uma radiografia de térax, trés
eletrocardiogramas e uma dosagem sérica de
eletrolitos.
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As principais condutas retiradas da literatura internacio-
nal e utilizadas no modelo foram discutidas e validadas com
os especialistas.

Dados clinicos

O desfecho de saude considerado foi “fibrilacdo atrial reverti-
da sem necessidade de internacao”. Apenas os pacientes que
realizam CV farmacoldgica com amiodarona séo internados,
0s pacientes que realizam CV farmacolégica com propafeno-
na recebem o medicamento ainda na unidade de emergén-
Cia e recebem alta apds a reversao.

Como a alta hospitalar nos pacientes que fazem reversao
com propafenona ocorre muito rapidamente, estes pacien-
tes ndo sdo internados e, assim, ndo geram uma autorizagdo
de internacao hospitalar (AlH).

A Tabela 1 apresenta os dados utilizados pelo mode-
lo para pacientes em tratamento com propafenona ou
amiodarona.
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Tabela 1. Dados utilizados no modelo para pacientes em tratamento com amiodarona e propafenona

Amio* Prop* Fonte
FA aguda - 1° episédio 100% 100% Exigéncia para entrar no modelo
Reversédo - CV farmacolégica 89,13% 80,21% Kochiadakis, 2007
Reversdo - CV farmacolégica + CV elétrica 10,87% 19,79% Kochiadakis, 2007
Alta sem medicacao regular apos 1° episédio 100% 100% Pepeetal, 2010
Alta com profilaxia didria apés 2° episddio 100% 100% Pepe etal, 2010
FA paroxistica - 2° episddio 70% 70% Lip & Li Saw Hee, 2001 (em 12 meses)
Descontinuam o tratamento 16,67% 2,70% (AmichC;CQh\Li(jParEl;/; g?orieses)
Recorréncia apds 2° episédio 34,72% 44 59% Kochiadakis, 2004

(Amio: 19 vs Prop: 21 meses)

*Amio: Amiodarona; Prop: Propafenona.

Dados econémicos

Os desfechos econdmicos considerados foram: custos diretos
do tratamento da FA em pacientes sem cardiopatia estrutu-
ral e custos das internagdes por consequéncia desta doenca.
Custos diretos referem-se aos recursos utilizados para o tra-
tamento do paciente, como custos de medicamentos, inter-
nacao hospitalar e procedimentos médicos. Os valores foram
coletados sob a perspectiva do Sistema Unico de Saude.

A valoragdo monetéria dos recursos utilizados foi feita
com base nas seguintes fontes de dados: Sistema de Geren-
ciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (DATASUS / Mi-
nistério da Saude, 2012) e Camara de Regulacédo do Mercado
de Medicamentos (Anvisa, 2012).

Os precos dos medicamentos considerados no caso base
correspondem ao Banco de Precos em Saude (Ministério da
Saude) e estdo apresentados na Tabela 2.

Os outros itens de custo associados ao tratamento da fi-
brilacdo atrial aguda e seus respectivos valores unitarios es-
tdo apresentados na Tabela 3. Todos os custos referentes a
exames, consultas e hospitalizacdes foram extraidos do SIG-
TAP (Ministério da Saude, 2012).

Conforme dito anteriormente, um painel de especialista
definiu a necessidade de exames durante a CV farmacolégica
e também validou a conduta de acompanhamento dos pacien-
tes em tratamento com profilaxia didria tanto de amiodarona
como de propafenona, conforme Tabela 4 (Pepe et al., 2010).

Tabela 2. Preco dos medicamentos

Tabela 3. Custo unitério por exame e procedimentos

Exames Custo Unitario
Raio X Torax R$ 9,50
Eletrocardiograma RS 5,15
Eletrolitos (Na, K, Mg, Célcio)* RS 7,56
Funcéo Tireoideana RS 29,27
Funcédo Hepdtica R$ 9,71
Prova de Funcao Pulmonar RS 4,28
Cardioversao elétrica R$12,35
Consultas

Dermatologista RS 10,00
Neurologista R$ 10,00
Oftalmologista RS 10,00
Hospitalizacdo

AlH - Tratamento de arritmia R$ 219,65
Atendimento de Urgéncia com Observacéo RS 12,47

*Na: Sodio; K:Potdssio; Mg: Magnésio.

Medicamento BPS*/caixa Unidades/caixa BPS*/unidade
Propafenona (comprimido) RS 37,09 20 RS 1,85
Amiodarona (comprimido) RS 2,47 20 RS 0,12
Amiodarona (ampola) RS 4,31 6 RS 0,72

*Banco de Precos em Saude.

130

J Bras Econ Saude 2013;5(3):127-134



Anélise de custo-efetividade da propafenona em comparagao a amiodarona no tratamento da fibrilagao atrial aguda em pacientes sem cardiopatia estrutural

Cost-effectiveness analysis of propafenone compared to amiodarone in the treatment of acute atrial fibrillation in patients without structural heart disease

Tabela 4. Condutas clinicas definidas pelo painel de especialista.

Conduta clinica para pacientes pds cardioversao farmacoldgica

Recurso Amiodarona Propafenona
Internagao 1 0
Atendimento de emergéncia 0 1
Radiografia Torax 0 1
Eletrocardiograma 0 3
Eletrolitos (Na, K, Mg, Célcio)* 0 1

Conduta para pacientes em tratamento profilatico diario

Recurso Amiodarona Propafenona
Funcao Tireoideana 1 exame a cada 6 meses 0
Funcdo Hepatica 1 exame a cada 6 meses 0
Radiografia Térax 1 exame a cada ano 0
Eletrocardiograma 1 exame a cada ano 0
Prova de funcao pulmonar 2 provas, q“?”.do © pacientes 0
apresenta toxicidade pulmonar
Dermatologista 1 exame a cada ano 0
Neurologista 1 exame a cada ano 0
Oftalmologista 1 exame a cada ano 0

*Na: Sédio; K:Potdssio; Mg: Magnésio.

O custo médio de uma hospitalizacdo para tratamento
de arritmia foi atribuido para todos os pacientes que neces-
sitam de CV farmacoldgica durante o tratamento com amio-
darona. Consideramos que todos os pacientes que realizam
CV farmacolégica com amiodarona geram uma autorizacéo
de internacdo hospitalar (AlH) de nimero 03.03.06.002-6 no
valor de RS 219,65 (DATASUS/Ministério da Saude, 2012). Este
valor representa o custo médio associado a pacientes inter-
nados para tratamento de arritmia no SUS, incluindo medi-
camentos, exames e procedimentos. Sendo assim, nenhum
custo adicional foi atribuido aos pacientes que realizam CV
farmacoldgica com amiodarona. Esta AlH possui um tempo
médio de permanéncia de 4 dias, assim o tempo minimo de
permanéncia para gerar a AlH é de 2 dias (tempo médio di-
vidido por 2). No entanto, é sabido que os pacientes que re-
alizam CV farmacoldgica com amiodarona revertem em um
tempo médio de 328+335 minutos (Galve et al., 1996). Assu-
miu-se que estes pacientes necessitam ficar pelo menos um
dia internado e que o setor de faturamento dos hospitais ge-
rard sempre uma AlH, justificando a permanéncia menor do
gue o tempo minimo nos casos em que houver necessidade.

Os pacientes em tratamento com propafenona que ne-
cessitam de CV farmacoldgica ndo necessitam permanecer
internados. Para estes pacientes foi considerado o custo do
medicamento (propafenona), o custo referente a um aten-

J Bras Econ Saude 2013;5(3):127-134

dimento de urgéncia com observacédo e o custo relacionado
aos exames realizados (1 Raio-X de térax, 1 eletrocardiogra-
ma e 1 exame para dosagem de eletrélitos).

No entanto, todos 0s pacientes que necessitam de CV
elétrica apos falha da terapia farmacoldgica com propafeno-
na ou amiodarona sdo hospitalizados e, por isso, geram uma
AIH de nuimero 03.03.06.002-6 no valor de RS 219,65 (DATA-
SUS/Ministério da Saude, 2012).

Os seguintes protocolos foram considerados para definir
0s esquemas adotados para pacientes que necessitam de car-
dioversao farmacoldgica com propafenona ou amiodarona:

« Propafenona — administracao oral de 600 mg por

episédio. (Zimerman et al., 2009, Ritmonorm Leaflet
— Efficacy Outcomes — Boriani et al., 1997)*

*A bula ndo contém esta informacdo explicitamente na
secao de Dose e Administracao, entretanto, a bula contém
uma referéncia da literatura (Boriani et al., 1997) descrevendo
esta abordagem que estd de acordo com a diretriz nacional
de controle da FA.

Amiodarona - Administracdo venosa de 300 mg por
1 hora e 20 mg por Kg durante as préoximas 24 horas.
Considerando um peso médio de 70 Kg por paciente,
temos um total de 1700 mg por episédio/paciente.
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Pacientes recebendo tratamento profilatico diario
com propafenona n&o necessitam de acompanhamento
de rotina.

Os seguintes protocolos foram considerados para definir
0s esquemas adotados para pacientes recebendo tratamen-
to profilatico didrio com propafenona ou amiodarona:

« Propafenona — Administracao oral de 450 mg por dia.

« Amiodarona — Administragao oral de 200 mg por dia.

Os custos apresentados na Tabela 5 foram calculados
com base nas agdes acima.

Resultados

Andlise de custo-efetividade

Os resultados comparativos das estratégias de tratamento
alternativo foram medidas pela razdo de custo-efetividade
incremental (ICER). Esta razao é definida por duas alternativas
especificas de tratamento, como custo do tratamento adicio-
nal dividido pelo ganho de saude adicional alcangado. Este
beneficio foi expresso em termos de fibrilacéo atrial revertida
sem a necessidade de hospitalizagéo, ou seja, o nimero de
hospitalizacdes evitadas foi medido, onde hospitalizacao é

Tabela 5. Custo consolidado por tipo de tratamento

entendida como AlH gerada. Os resultados foram calculados
para o periodo de 1 ano e sao apresentados na Tabela 6.

De acordo com os resultados, o custo do tratamento com
propafenona é menor do que o custo do tratamento com
amiodarona, no periodo de 1 ano. Este resultado é direcio-
nado principalmente pela diminuicdo do nimero de interna-
¢bes. Portanto, um custo menor e um resultado de efetividade
superior sao atingidos, ou seja, um ndmero menor de interna-
coes (-0,61) com um custo de tratamento menor (-RS 100,07).
Uma intervencao de saude é dita como dominante se produz
um beneficio clinico justificdvel com um custo menor. Assim,
a propafenona € uma opgdo dominante para o tratamento de
FA aguda em pacientes sem cardiopatia estrutural em com-
paracao ao tratamento da mesma doenga com amiodarona.

Andlise de sensibilidade

Uma andlise de sensibilidade probabilistica foi realizada
com 1.000 simulagdes. Os resultados foram avaliados e
apresentados em um plano de custo-efetividade como:
Quadrante | (efetividade incremental >0 e custo incremen-
tal >0); Quadrante Il (efetividade incremental <0 e custo
incremental >0); Quadrante Il (efetividade incremental <0
e custo incremental <0) e Quadrante IV (efetividade incre-
mental >0 e custo incremental <0).

Amiodarona Propafenona

Custo CV farmacoldgica com sucesso RS 219,65 RS 48,69
Custo CV farmacoldgica sem sucesso + CV elétrica RS 219,65 RS 219,65
Custo profilaxia diaria (3 meses) RS 11,11 RS 250,35
Custo acompanhamento (3 meses)” RS 30,67 RS 0,00

* Custo de acompanhamento dos pacientes em profilaxia diaria.

Tabela 6. Resultados, por paciente, no horizonte de tempo de 1 ano

Amiodarona Propafenona Incremental

Desfecho econémico:
Custo Total RS 393,82 RS 293,76 -R$ 100,07
CV Farmacolégica RS 305,64 RS 61,44 -R$ 244,20
CV elétrica RS 37,27 RS 68,39 RS 31,11
Profilaxia didria R$ 13,53 R$ 163,93 R$ 150,39
Conduta de Acompanhamento RS 37,38 RS 0,00 -R$ 37,38
Desfecho clinico:
Fibrilacdo atrial revertida com internacéo 0,61 0,00 -0,61

132

J Bras Econ Saude 2013;5(3):127-134



Anélise de custo-efetividade da propafenona em comparagao a amiodarona no tratamento da fibrilagao atrial aguda em pacientes sem cardiopatia estrutural
Cost-effectiveness analysis of propafenone compared to amiodarone in the treatment of acute atrial fibrillation in patients without structural heart disease

R$ 250
R$ 200
R$ 150
R$ 100
R$ 50
R$ 0
RS 507"

Custo incrementavel

-R$ 100

-R$ 150

00

-R$ 200
-R$ 250

Efetividade Incremental

Figura 2. Resultados da andlise de sensibilidade

Nenhum impacto foi observado no quadrante Il (maior
custo e menor efetividade com propafenona) ou no qua-
drante Ill (menor custo e menor efetividade com propafe-
nona). Interacdes raras foram obtidas no quadrante | (maior
efetividade e maior custo com propafenona). Desta forma,
974% dos resultados no quadrante IV (menor custo e maior
efetividade com propafenona, cendrio dominante) foram
obtidos, o que valida o resultado encontrado no caso basal,
j& que mesmo apods a variagdo de todos os parametros do
modelo com base nos intervalos de confianca plausiveis, o
resultado da andlise econdmica permaneceu 0 mesmo, mos-
trando que o tratamento com propafenona é dominante
comparado ao tratamento com amiodarona.

Impacto no orcamento

A anélise do impacto no orcamento foi realizada de for-
ma que o pagador possa estimar, 0 numero de pacientes
elegiveis para o tratamento da FA e qual comprometi-
mento dos recursos serd necessario para tornar possivel
a incorporacao de propafenona como uma nova alterna-
tiva terapéutica.

A populacédo brasileira acima de 18 anos estimada para o
ano de 2012 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) foi usada como base para o célculo da populacao ele-
givel para o tratamento em cada um destes anos. De acordo
com o IBGE, a estimativa para o ano de 2012 é de 138.234.363
brasileiros acima de 18 anos de idade (IBGE, 2008).

De acordo com as diretrizes brasileiras relacionadas ao
tratamento de FA, 0,40% da populagdo apresenta uma con-
dicdo de FA, e 30% destes sem cardiopatia estrutural (Zi-
merman et al, 2009). Com estes dados, foi possivel estimar
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a populacdo brasileira, com mais de 18 anos, elegivel para
o tratamento de FA aguda por ano. Esta populagao era de
165.882 sujeitos em 2012.

De acordo com Agéncia Nacional de Saude Suplemen-
tar (ANS), a taxa de cobertura do sistema privado brasileiro
de saude suplementar é de 25% (ANS, 2012). Desta forma,
supondo que 25% da populacdo elegivel para o tratamento
no Brasil seja atendida pelos operadores de saude, e con-
sequentemente, 75% dos usudrios do sistema publico de
saude. Assim, a populacédo elegivel para o tratamento no
Sistema Publico Brasileiro de Saude para o ano de 2012 é de
124.412 individuos.

O custo anual por paciente apds o inicio do tratamento
foi calculado com base no modelo de Markov anteriormen-
te descrito, e foi usado para chegar a um total de despesas
anual do patrocinador de assisténcia de salde com o trata-
mento da FA aguda no Brasil. Também foi considerado que
100% dos pacientes elegiveis sdo tratados com amiodarona
e que 100% dos pacientes seriam tratados com propafenona
(Ritmonorm®).

Desta forma, o impacto no orgamento da incorporagéo
de propafenona no sistema publico brasileiro de saide gera
uma economia de aproximadamente R$ 13 milhdes.

Discussao

Propafenona e amiodarona sao eficazes no restabelecimento
do ritmo sinusal em pacientes com FA de inicio precoce. No
entanto, a propafenona mostrou ser mais eficaz que a amio-
darona em uma administracdo de curto prazo. Os manuais
de prética clinica atuais recomendam o uso de amiodarona
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para a CV farmacoldgica apenas em pacientes com cardio-
patias estruturais associadas, quando o uso de propafenona
seria contraindicado.

Mostrando ser eficaz na fase aguda e segura no uso pro-
longado, a propafenona é o tratamento de escolha para a FA
paroxistica em pacientes sem cardiopatia estrutural.

Em termos de economia, embora a propafenona tenha
um custo unitario maior comparado a amiodarona, sua van-
tagem econdmica é mantida, ja que elimina a necessidade
de hospitalizacdo do paciente, quando a reverséo de FA é
precoce e bem sucedida, e ao longo da terapia medicamen-
tosa. Ao relacionar os custos dos dados de efetividade das
duas intervencdes comparadas, é evidente que a propafeno-
na foi a opgado dominante (mais efetiva e menos onerosa) no
tratamento da FA na auséncia de cardiopatia estrutural. O im-
pacto no orcamento resultante da incorporacao de propafe-
nona no sistema publico brasileiro de satide também gerou
uma economia significativa.

Em uma busca na literatura, um Unico estudo econd-
mico foi obtido, conduzido no Canada de 1996 a 1998
para comparar a amiodarona com outras terapias de pri-
meira linha (sotalol ou propafenona) no tratamento da FA
(Lumer et al., 2002). No entanto, néo foi possivel compa-
rar os resultados obtidos, ja que eles avaliariam periodos
de tempo diferentes, e também devido a impossibilidade
de comparar 0s custos, por causa da variagdo da moeda
considerada em ambos os estudos.

A extrapolacdo dos resultados de efetividade para os pe-
riodos de tempo diferentes daqueles nos estudos clinicos, foi
declarada como uma limitagdo deste estudo. Alguma evi-
déncia relacionada ao controle clinico da doenca foi obtida
ao longo do grupo de especialistas, refletindo um perfil de
pratica clinica local-regional que pode variar em outros pa-
ises ou regides.

Também, mesmo se os dados usados como probabi-
lidades de transicdo do modelo econdémico nao surjam
dos modelos latino-americanos, eles poderiam ser apli-
cados e usados sem dano, ja que sdo compativeis com o
cenario brasileiro.

Conclusao
O impacto da incorporacao de propafenona como alternati-
va terapéutica para pacientes elegiveis para o tratamento de
FA foi detalhado em uma avaliacdo econdmica comparando
propafenona versus amiodarona no periodo de 1 ano.
Diferencas na incidéncia de hospitalizacéo para FA entre
ambos 0s grupos de tratamento foram consideradas e, no
periodo de 1 ano, o custo adicional de RS 100,07 por pacien-
te tratado com amiodarona comparado ao paciente tratado
com propafenona foi alcangado, ou seja, a incorporacao de
propafenona fornece uma reducéao de custos do patrocinador
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de assisténcia de saude logo no primeiro ano de tratamento.
Também, a analise do impacto no orcamento indicou uma di-
minuicdo de RS 13 milhdes no primeiro ano de incorporacao
de propafenona no sistema publico brasileiro de saude.
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