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Resumo

Fundamentos: O peptideo natriurético tipo-B é um
marcador da insuficiéncia cardiaca que parece ser ttil no
diagndstico de pacientes com dispnéia aguda no
atendimento de emergéncia.

Objetivo: Avaliar o custo-efetividade da avaliacdo
diagndstica guiada pelo peptideo natriurético tipo-B
comparado ao julgamento clinico isolado, na dispnéia
aguda, no cendrio do Sistema Unico de Saude.

Métodos: Um modelo analitico de decisdo foi desenvolvido
para avaliar o custo-efetividade da avaliagdo diagndstica
guiada pelo peptideo natriurético tipo-B comparado ao
julgamento clinico isolado. Foram utilizados dados de
efetividades, publicados em ensaio clinico controlado e
randomizado, e dados de custos do tratamento da
insuficiéncia cardfaca obtidos de estudos brasileiros. As
unidades de efetividade mensuradas no modelo foram
“hospitalizacdo evitada” e “ecocardiogramas evitados”
(mensurados em percentual), no periodo de 60 dias. A
drvore de decisdo e as andlises estatisticas foram
conduzidas no programa TreeAge Pro Healthcare.
Resultados: O uso do peptideo natriurético tipo-B, na
avaliacdo diagnoéstica dos pacientes com dispnéia aguda,
proporcionou menor realizagdo de ecocardiogramas
(-58,2%) e redugédo no niimero de hospitalizagdes (-12,6%),
quando comparado a avaliagdo clinica isolada. O custo
por paciente para o grupo com peptideo natriurético
tipo-B foi R$652,04, e o custo por paciente para o grupo
com diagndstico clinico isolado foi R$659,53.
Conclusdes: O uso do peptideo natriurético tipo-B pode
ser estratégia redutora de custos na avaliagdo diagndstica
de pacientes com dispnéia aguda, no contexto do Sistema
Unico de Satde.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardfaca congestiva,
Peptideo natriurético, Anélise de custo-efetividade

Abstract

Background: B-type natriuretic peptide is a heart failure
marker that seems to be useful for diagnosing patients
with acute dyspnea in the emergency department.
Objective: To evaluate the cost effectiveness of
diagnostic assessment of acute dyspnea, guided by
B-type natriuretic peptide compared to clinical judgment
alone, within the context of Brazil’s Unified Healthcare
System.

Methods: An analytic decision model was developed
to evaluate the cost effectiveness of diagnostic
assessment guided by B-type natriuretic peptide
compared to clinical judgment alone, using effectiveness
data published in a randomized, controlled clinical trial
and data on heart failure treatment costs taken from
Brazilian studies. The effectiveness units measured (in
percentages) were “hospital admissions avoided” and
“echocardiography avoided” at sixty days. The decision
tree and statistical analyses were conducted through
the TreeAge Pro Healthcare software.

Results: The use of B-type natriuretic peptide in the
diagnostic assessment of patients with acute dyspnea
showed reductions in echocardiography (-58.2%) and
hospital admissions (-12.6%) compared to clinical
judgment alone. The cost per patient in the B-type
natriuretic peptide group was R$ 652.04 compared to
R$ 659.53 per patient in the clinical judgment group.
Conclusion: The use of B-type natriuretic peptide may
be cost saving strategy for the diagnostic assessment of
patients presenting acute dyspnea within the context of
Brazil’s Unified Healthcare System.

Keywords: Congestive heart failure, Natriuretic peptide,
Cost efficiency analysis
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Introdugao sensibilidade e especificidade para um ponto de

O peptideo natriurético tipo-B (BNP e proBNP) é um
neuro-hormonio secretado pelos ventriculos
cardiacos em resposta ao aumento da tensdo parietal
ou ao estiramento das fibras cardiacas. Seus niveis
séricos estdo correlacionados com medidas
hemodinamicas, tais como: pressdo no étrio direito,
pressdo capilar pulmonar e a presséo diastélica final
do ventriculo esquerdo.

Estudos dos niveis de peptideo natriurético tipo-B,
em conjunto com outras informacgdes clinicas, tém
auxiliado no diagnéstico diferencial de pacientes
com dispnéia de origem cardiaca daqueles de origem
pulmonar. Morrison et al.! observaram niveis
estatisticamente significantes (758,5+798pg/ml) nos
pacientes com dispnéia secunddria a insuficiéncia
cardiaca (IC) quando comparados aqueles de origem
pulmonar (61+10pg/ml).

Battaglia et al.? realizaram revisdo sistematica da
literatura para pesquisar acurdcia diagndstica do
peptideo natriurético do tipo-B no diagndstico de
IC. Os autores incluiram 19 estudos primérios com
9093 pacientes. O diagnéstico de IC foi confirmado
pela ecocardiografia, cintilografia ou ecocardiografia
combinada com critérios clinicos. A razdo de
verossimilhanga negativa combinada de todos os
estudos foi de 0,18 (IC95%: 0,13-0,23). Para uma
probabilidade pré-teste de 20%, que é tipica para
pacientes com suspeita de IC na atengdo primadria,
um resultado negativo do teste ELISA (rapid enzyme-
linked immunosorbent assay) produziria uma
probabilidade pés-teste de 2,9%; enquanto um
resultado negativo do teste RIA (standard
radioimmunosorbent assay), produziria uma
probabilidade pés-teste de 5,4%. Os autores
concluiram que o uso do peptideo natriurético do
tipo-B para descartar o diagnéstico de IC, na atengao
primédria, pode reduzir a demanda por
ecocardiografia.

Korenstein et al.® realizaram revisao sistemdtica da
literatura para avaliar a acurdcia do peptideo
natriurético do tipo-B no diagndstico de emergéncia
da IC. Os autores revisaram estudos que avaliaram
sensibilidade e especificidade do peptideo
natriurético do tipo-B no diagnéstico da IC, em
pacientes atendidos na sala de emergéncia com
dispnéia aguda. Dez estudos, com um total de 3344
pacientes, foram elegiveis pelos critérios de inclusdo
de qualidade da evidéncia. A anélise combinada de

corte (cutoff) de 100-105pg/ml foi de 90% e 74%,
respectivamente, com razdo de verossimilhanca
negativa de 0,14. Andlise combinada de sensibilidade
foi de 81% com especificidade de 90% para pontos
de corte entre 300pg/ml e 400pg/ml, com razdo de
verossimilhanga positiva de 7,6. Os pesquisadores
concluiram que o peptideo natriurético do tipo-B
possui moderada acurdcia na detecgdo de IC na sala
de emergéncia e sugerem utilizar o peptideo
natriurético do tipo-B <100pg/ml para descartar IC
e >400pg/ml para o diagnéstico de IC.

Worster et al.* realizaram revisdo sistemdtica da
literatura para comparar e avaliar a performance
diagndstica do peptideo natriurético tipo-B (BNP)
e do seu carreador, a fragdo amino-terminal do pro-
BNP (proBNP), em pacientes com dispnéia aguda,
sintoma comum da IC. As estimativas combinadas
de sensibilidade e especificidade foram as mesmas
para os estudos com BNP [97% (IC95%: 0,96-0,98) e
70% (1C95%: 0,56-0,85)] e estudos com proBNP [95%
(IC95%: 0,90-1,00) e 72% (IC95%: 0,53-0,90)]. Os testes
para heterogeneidade foram significantes para
ambos os grupos: BNP (I’=97,9%, p<0,001) e proBNP
(I’=87,5%, p<0,001). Resultados semelhantes foram
encontrados para razdo de verossimilhanga e razédo
de chances (odds ratio). Os autores concluiram que
BNP e proBNP possuem performances diagnosticas
semelhantes e podem ser utilizados para descartar
IC em pacientes com dispnéia aguda.

O Quadro 1 resume as meta-andlises publicadas
sobre acurdcia do peptideo natriurético tipo-B no
diagnéstico diferencial da dispnéia aguda.

No Brasil, estudo pioneiro elaborado por Villacorta
etal.’analisou a acurdcia do BNP no diagndstico da
IC, em pacientes com dispnéia no atendimento de
emergéncia. Setenta pacientes foram avaliados
prospectivamente entre abril e julho de 2001. Os
pesquisadores encontraram sensibilidade de 100%,
especificidade de 97,1%, valor preditivo positivo de
97,3% e valor preditivo negativo de 100%. Os autores
concluiram que o BNP é um instrumento ttil no
diagnéstico da IC, em pacientes com dispnéia, na
sala de emergéncia.

O objetivo deste estudo é analisar a razdo de custo-
efetividade do uso do peptideo natriurético tipo-B
versus o julgamento clinico, no diagndstico
diferencial da dispnéia aguda, no cendrio do Sistema
Unico de Satde.
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Quadro 1

Resumo das meta-analises publicadas sobre acuracia do peptideo natriurético tipo-B no diagnéstico diferencial
da dispnéia aguda

Estudo N° Objetivo Cutoff  Sensib. Espec. RV- RV+
Estudos (pg/ml) (%) (%)
Battaglia et al. 19 Acurdcia diagnéstica na 94-300 87 72 0,18 6,3
2006 atencdo primadria e
comparagao de testes
Davenport et al. 32 Acurdcia diagnéstica >80
2006 na atencdo primadria
Korenstein et al. 10 Acurdcia diagnéstica da 100-105 920 74 0,14 3,4
2007 dispnéia aguda na sala
de emergéncia 300-400 81 90 0,17 7,6
Worster et al. 9 Acurdcia diagnéstica de BNP 97 BNDP 68 BNP 0,06 BNP 3,28
2008 pacientes com dispnéia proBNP proBNP  proBNP proBNP
aguda 95 72 0,07 3,35

RV-=razdo de verossimilhanga negativa; RV+=razao de verossimilhanca positiva; Sensib=sensibilidade; Espec=especificidade

Metodologia

Um modelo analitico de decisdo (4rvore de decisdo)
foi desenvolvido para avaliar e comparar os custos e
a acurdcia do diagnéstico de pacientes com dispnéia
aguda guiados pela dosagem do BNP/proBNP versus
o diagndstico clinico.

Modelos de andlise de decisdo clinica obedecem a
uma seqiiéncia cronolégica que inclui: identificagdo
e estruturagdo do problema (drvore de decisdo);
parametrizagdo do modelo de decisdo (probabilidades
de ocorréncia dos desfechos, de acordo com andlise
critica da literatura) e andlise do modelo (estimativa
dos custos, desfechos e riscos)°.

A drvore de decisdo utilizada neste estudo foi
modelada para o cendrio do Sistema Unico de Satide
brasileiro, com algoritmo de atendimento do estudo
PRIDE"® (ProBNP Investigation of Dyspnea in the
Emergency Department) desenvolvido no Massachusetts
General Hospital — Harvard Medical School. O desenho
do estudo PRIDE é similar ao Breathing Not Properly
Multinational Study®, que utilizou o BNP para o
diagnéstico de pacientes com dispnéia no setor de
emergéncia.

O PRIDE foi um estudo prospectivo, envolvendo
600 pacientes atendidos na emergéncia com
dispnéia. Os pacientes foram avaliados pelas
caracteristicas demogrdficas, sinais e sintomas
(incluindo a classifica¢do funcional da New York
Heart Association), histéria clinica, histéria de
medicacdo em uso e teste diagndsticos no setor de
emergéncia, tais como: eletrocardiograma,

radiografia de térax e exames laboratoriais-padrdo
no sangue. Amostra de sangue adicional foi coletada
para mensuracdo do proBNP. Ao final da avaliacdo
clinica e conhecimento dos resultados dos exames
diagnésticos-padrao, com excecdo do resultado do
proBNP, o médico atendente era indagado sobre a
probabilidade (escala de 0% a 100%) de o paciente
com dispnéia ter IC e ser classificado em alta (76%
a 100%), média (26% a 75%) e baixa (0% a 25%)
probabilidade de ter IC. As estimativas foram
registradas para futuras comparagées com os
resultados do proBNP. Os pacientes encaminhados
para internacdo hospitalar foram acompanhados
durante todo o perfodo para registro dos exames
complementares, informacées clinicas e confirmacao
do diagnéstico de IC. Todos os pacientes foram
acompanhados por 60 dias, desde o momento de
inclusdo do estudo no atendimento de
emergéncia.

As Figuras 1 e 2 apresentam a representagdo
esquemdtica das drvores de decisdo com as
freqiiéncias de ocorréncia (grupo BNP/proBNP
versus grupo clinico). As Tabelas 1 e 2 sumarizam
as probabilidades evolutivas dos pacientes nas
diversas rotas, a partir do diagnéstico na sala de
emergéncia e os respectivos custos ponderados.

A Tabela 3 apresenta as sensibilidades e
especificidades do peptideo natriurético do tipo-B,
para diferentes pontos de corte diagndstico (cutoff
points), utilizados no modelo.

A Tabela 4 sumariza as vdrias probabilidades
evolutivas, adotadas no modelo, dos pacientes com
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Tabela 1
Probabilidades e custos ponderados no grupo com realiza¢io do exame BNP / proBNP
% de Diagnéstico Diagnésticos Diagnéstico Diagndsticos Custo Custo
pacientes  Final + (%) positivos Final — (%) negativos Unitério Total
confirmados (%) confirmados (%) (R9) (R9)
Rota 1 91 94 8,5 6 0,5 933,75 84,80
Rota 2 20,2 94 19 6 1,2 902,94 182,52
Rota 3 2,2 100 2,2 0 0 109,40 2,41
Rota 4 0,0 94 0 6 0 933,75 0,00
Rota 5 3,3 94 3,1 6 0,2 902,94 29,39
Rota 6 0,2 0 0 100 0,2 109,40 0,27
Rota 7 1,4 0,4 0 99,6 14 933,75 13,11
Rota 8 6,4 0,4 0 99,6 6,4 902,94 57,75
Rota 9 2,0 100 2 0 0 109,40 2,13
Rota 10 0,0 0,4 0 99,6 0 933,75 0,00
Rota 11 27,6 0,4 0,1 99,6 27,5 902,94 249,44
Rotal2 27,6 0 0,0 100 27,6 109,40 30,22

Tabela 2
Probabilidades e custos ponderados no grupo clinico
% de Diagnéstico Diagnésticos Diagnéstico Diagnésticos Custo Custo
pacientes Final + (%) positivos Final - (%) negativos Unitario Total
confirmados (%) confirmados (%) (R$) (R$)

Rota 1 8,7 94 8,14 6 0,52 858,67 74,35
Rota 2 6,8 94 6,4 6 0,41 827,86 56,33
Rota 3 1,0 83 0,82 17 0,17 34,32 0,34
Rota 4 38 94 3,55 6 0,23 858,67 32,40
Rota 5 4,8 94 4,51 6 0,29 827,86 39,75
Rota 6 0,2 17 0,03 83 0,15 34,32 0,06
Rota 7 3,8 94 3,6 6 0,23 858,67 32,87
Rota 8 53 94 4,97 6 0,32 827,86 43,76
Rota 9 0,7 0 0 100 0,69 34,32 0,24
Rota 10 0,2 04 0 99,6 0,18 858,67 1,56
Rota 11 1,1 04 0 99,6 1,11 827,86 9,26
Rota 12 0,0 83 0 17 0 34,32 0
Rota 13 1,1 04 0 99,6 1,11 858,67 9,61
Rota 14 2,6 04 0,01 99,6 2,6 827,86 21,62
Rota 15 0,8 17 0,14 83 0,68 34,32 0,28
Rota 16 7,5 04 0,03 99,6 7,5 858,67 64,66
Rota 17 321 0,4 0,13 99,6 31,97 827,86 265,75
Rota 18 19,5 0 0 100 19,52 34,32 6,70
Tabela 3
Sensibilidades e especificidades do peptideo natriurético do tipo-B, para diferentes cutoff points
Cutoff (pg/ml) 100-105 300-400 300 450 600 900 1000
Sensibilidade (%) 90 81 99 98 96 90 87
Especificidade (%) 74 90 68 76 81 85 86

Fontes: Korenstein et al.3; Januzzi et al.”
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Figural
Arvore de decisdo no grupo com realizagdo do exame
BNP/proBNP

IC=insuficiéncia cardfaca; PCT=paciente

dispnéia aguda na sala de emergéncia, extraidas do
estudo PRIDE.

Para adaptagdo do estudo PRIDE ao modelo de
drvore de decisdo utilizado neste estudo, foram
usados dados de custos do diagnéstico de emergéncia
da dispnéia e do tratamento hospitalar obtidos dos
estudos brasileiros sobre epidemiologia e impacto
econdmico da ICOM,

Os componentes dos custos diretos analisados no
modelo foram os custos com hospitalizagdes,
atendimentos de emergéncia, exames complementares
e valor do exame para a mensuracdo sérica do
BNP/proBNP. Os custos retrataram o cendrio da
prética clinica no tratamento da IC, na perspectiva do
Sistema Unico de Satde, em 2007, no periodo de 60
dias.

Os recursos utilizados para o diagndstico da dispnéia
em pacientes com suspeita de IC e o custo da

Figura 2
Arvore de decisao no grupo clinico
PCT= paciente; IC=insuficiéncia cardiaca

hospitalizagdo de pacientes com IC no SUS estdo
apresentados na Tabela 5. Pela auséncia do exame de
BNP/proBNP na tabela de remuneragdo do SUS,
adotou-se o valor do exame recomendado na
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM), versdao 2005,
padronizacdo definida pela Associacdo Médica
Brasileira (AMB) e Conselho Federal de Medicina
(CFM), versao 2005. Foi aplicado o desconto de 20%
sugerido na CBHPM.

As unidades de efetividade mensuradas no modelo
foram: “hospitalizacdo evitada” e “ecocardiogramas
evitados” (mensurados em percentual). A razdo de
custo-efetividade incremental (RCEI) foi calculada
pela divisdo da diferenca média de custos entre o
diagndstico de pacientes com dispnéia aguda em
unidades de urgéncia, guiados pela dosagem do BNP/
proBNP versus o diagndstico clinico, pela diferenga
de efetividade (“hospitalizag¢do evitada” e
“ecocardiogramas evitados”).
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Tabela 4
Probabilidades de evolugao dos pacientes no Estudo PRIDE

Parametros do modelo

Exame Clinico + Exame BNP/proBNP %
Probabilidade de hospitalizagdo em pacientes com IC com diagndstico + 93
Probabilidade de hospitalizacdo em pacientes com IC com diagnéstico - 93
Probabilidade de hospitalizagdo em pacientes sem IC com diagnéstico + 80
Probabilidade de hospitalizagdo em pacientes sem IC com diagndstico - 50
% de pacientes com IC que necessitam de ECO quando diagnéstico + 31
% de pacientes com IC que necessitam de ECO quando diagnéstico - 0
% de pacientes sem IC que necessitam de ECO quando diagnéstico + 18
% de pacientes sem IC que necessitam de ECO quando diagndstico - 0
Exame Clinico
Dos pacientes com IC que chegam a emergéncia com dispnéia:
Qual a probabilidade de o médico classificar esse paciente como altamente provavel de ter IC? 47
Qual a probabilidade de o médico classificar esse paciente com risco intermedidrio de ter IC? 25
Qual a probabilidade de o médico classificar esse paciente com baixo risco de ter IC? 28
Dos pacientes sem IC que chegam a emergéncia com dispnéia:
Qual a probabilidade de o médico classificar esse paciente como altamente provavel de ter IC? 2
Qual a probabilidade de o médico classificar esse paciente com risco intermedidrio de ter IC? 7
Qual a probabilidade de o médico classificar esse paciente com baixo risco de ter IC? 91
Probabilidade de hospitalizagdo em pacientes com IC com diagndstico + 94
Probabilidade de hospitalizagdo em pacientes com IC com diagndstico - 93
Probabilidade de hospitalizagdo em pacientes com diagnéstico indefinido 98
Probabilidade de hospitalizagdo em pacientes sem IC com diagnéstico + 100
Probabilidade de hospitalizagdo em pacientes sem IC com diagndstico - 67
Probabilidade de hospitalizagdo em pacientes sem IC com diagnéstico indefinido 82
% de pacientes com IC que necessitam de ECO quando diagnéstico + 56
% de pacientes com IC que necessitam de ECO quando diagnéstico - 42
% de pacientes com IC que necessitam de ECO quando diagndstico indefinido 44
% de pacientes sem IC que necessitam de ECO quando diagnéstico + 14
% de pacientes sem IC que necessitam de ECO quando diagnéstico - 19
% de pacientes sem IC que necessitam de ECO quando diagndstico indefinido 30
% de pacientes ndo hospitalizados com diagndstico final + (alta probabilidade) 83
% de pacientes ndo hospitalizados com diagnéstico final + (probabilidade intermedidria) 17
% de pacientes ndo hospitalizados com diagnéstico final + (baixa probabilidade) 0
Fontes: Januzzi et al.”; Baggish et al.?
Tabela 5
Custos diretos relacionados ao atendimento de urgéncia de pacientes com dispnéia
Exames Custo unitario (R$) Fonte
BNP/proBNP 93,85 CBHPM 4.03.02.77-6
Desconto 20%
BNP/proBNP com desconto 75,08
Ecocardiograma 30,81 SIA - Datasus 1401501
Exame clinico 34,32
Consulta de emergéncia 10,00 SIA - Datasus
Eletrocardiograma 5,16 SIA - Datasus 1703101
Hemograma 4,11 SIA - Datasus 1104320
Bioquimica (glicose) 1,85 SIA - Datasus 1101120
Eletrélitos (Na e K) 3,70 SIA - Datasus 1101133 / 1101127
Radiografia de Térax 9,50 SIA - Datasus 1305203
Hospitalizagao

Hospitalizagdo por insuficiéncia cardfaca 793,54 Datasus ano 2007
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Resultados aguda, proporcionou menor realizagdo de

A Tabela 6 apresenta os resultados da andlise de custo-
efetividade obtidos com o modelo analitico de decis&o.
A inclusdo do teste laboratorial com BNP / proBNP,
na avaliagdo diagndstica dos pacientes com dispnéia

ecocardiogramas (-58,2%) e redugdo no niimero de
hospitaliza¢des (-12,6%) em 60 dias, no cendrio do SUS.
O custo por paciente para o grupo com exame foi
R$652,04, e o custo por paciente para o grupo com
diagnéstico clinico foi R$659,53.

Tabela 6
Resultados da analise de custo-efetividade dos pacientes atendidos com dispnéia aguda
Com Exame Sem Exame Diferenga Diferenca
BNP/proBNP BNP/proBNP absoluta relativa
Total de pacientes que realizaram ECO (%) 0,105 0,251 -0,146 -58,2%
Total de pacientes hospitalizados (%) 0,680 0,778 -0,098 -12,6%
Custo / Paciente R$ 652,04 R$ 659,53 -R$ 7,50 -1,1%
Custo com diagnéstico correto R$ 630,55 R$ 640,88 -R$ 10,33 -1,6%

Discussao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome com
relevante 6nus econdmico para o Sistema Unico de
Sadde (SUS). A IC representa a primeira causa de
internagdo hospitalar, no SUS, acima dos 65 anos de
idade. A melhora na acurécia diagndstica da IC e
conseqiiente precocidade do tratamento podem
contribuir para melhores desfechos clinicos e
econdmicos.

Os resultados do estudo Framingham demonstraram
baixo indice de acertos no diagnéstico de IC, somente
em 40% dos casos'. Essa falta de acuricia clinica no
diagnodstico da IC pode acarretar retardo no
tratamento, com possivel aumento da
morbimortalidade.

As diretrizes e consensos para o manuseio da IC31
das principais agéncias de avaliagdo de tecnologia
em satde e sociedades médicas de especialidades no
Brasil, América Latina, Canadd, Estados Unidos da
América e Reino Unido, recomendam o uso do
peptideo natriurético tipo-B (BNP e proBNP) na
abordagem de pacientes com dispnéia aguda para
confirmar ou descartar o diagndstico de IC, em
ambiente de emergéncia, urgéncia ou atengdo
primdria (ambulatério de médico de familia).
Algumas dessas Sociedades qualificam o peptideo
natriurético tipo-B (BNP e proBNP) como classe I
(evidéncia que o procedimento é benéfico, ttil e
efetivo) e nivel A (dados obtidos de multiplos ensaios
clinicos randomizados e meta-analises).

No presente estudo, realizou-se andlise de custo-
efetividade, ambientada para o cendrio do SUS, com
o propésito de avaliar o diagndstico da IC guiado
pelo peptideo natriurético tipo-B comparado ao
julgamento clinico isolado. A modelagem indicou

que, apesar do custo incremental do peptideo
natriurético tipo-B na abordagem inicial do paciente
com dispnéia, este foi neutralizado pela redugdo do
numerodeinternagdes hospitalareseecocardiogramas,
resultando em menor custo total.

O estudo de Villacorta et al., publicado em 2002,
demonstrou que o peptideo natriurético tipo-B é um
instrumento ttil no diagnéstico de pacientes com
dispnéia aguda, no Brasil. Esse estudo reforga a
possibilidade de generalizagdo dos dados utilizados
na modelagem da presente andlise de custo-
efetividade.

Siebert et al. realizaram anélise de custo-efetividade
do proBNP para guiar o processo diagndstico de
pacientes dispneicos no atendimento de emergéncia'™.
Os pesquisadores utilizaram o modelo de andlise de
decisdo, no horizonte de tempo de 60 dias, a partir
do atendimento de emergéncia, para comparar um
grupo hipotético utilizando proBNP versus avaliagdo
clinica padrdo. Os dados clinicos foram obtidos do
estudo PRIDE e os dados de custos foram extraidos
das bases de dados do Massachusetts General Hospital.
O grupo guiado pelo proBNP apresentou redugéo
relativa de 1,6% nos eventos adversos sérios e 9,4%
de reducgdo nos custos, com minimizagdo de US$474
por paciente. O resultado do estudo demonstrou
melhora no atendimento aos pacientes, com reducéo
do custo para o grupo que utilizou proBNP. O método
utilizado no estudo de Siebert et al. é similar ao
método adotado na presente andlise, e os autores
chegaram a conclusées semelhantes.

Breidthardt et al.”” realizaram estudo prospectivo com
mensuracdo de desfechos clinicos e econdmicos, com
o propésito de avaliar o diagndstico da IC guiado pelo
BNP, em pacientes com dispnéia aguda. Foram
randomizados 452 pacientes em dois grupos: um
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grupo realizou dosagem do BNP (n=225), e outro foi
avaliado pelo critério clinico padrdo (n=227). Os
pesquisadores avaliaram mortalidade até 720 dias,
dados de morbidades e dados econdmicos em 360 dias.
O teste com BNP induziu vdrias mudangas importantes
na abordagem inicial dos pacientes, incluindo redugéo
na hospitalizagdo, uso de terapia intensiva e tempo
para alta hospitalar. A mortalidade néo foi diferente
entre os grupos, porém os dias de hospitalizagdo
foram menores no grupo BNP (mediana 12 dias)
versus grupocontrole (mediana 16 dias), com
minimizacdo de custos US$10.144 versus US$12.748
(p=0,008) favordvel ao grupo BNP. Diferente do
presente estudo que utilizou modelo de andlise de
decisdo, com algumas incertezas sobre premissas
utilizadas, esse ensaio clinico-econdmico randomizado
realizado por Breidthardt et al. representa importante
validagdo para o uso do peptideo natriurético tipo-B
na abordagem de pacientes com dispnéia aguda.

Morimoto et al.”® realizaram andlise de custo-efetividade
com um modelo analitico de decisdo, com dados de
efetividade do estudo de Troughton et al.’’, com o
propésito de comparar o monitoramento do tratamento
da IC utilizando a mensuragdo do proBNP para ajuste
terapéutico versus o monitoramento clinico isolado. O
objetivo foi testar se o custo inicial com o exame do
ProBNP proporcionaria redugdo da hospitalizagdo, em
decorréncia do melhor monitoramento da IC. A
modelagem indicou que, apesar do custo inicial mais
elevado no grupo do proBND  este foi neutralizado pela
redugdo do namero de internagdes hospitalares,
resultando em menor custo total. Os custos foram
baseados em dados publicados nos Estados Unidos. A
efetividade foi mensurada em quality-adjusted life years
(QALY). Esses pesquisadores também encontraram
redugdo no custo total do tratamento, no periodo de 12
meses, favordvel ao grupo do proBNP. Portanto, em
outro cendrio clinico, observa-se que o uso do peptideo
natriurético tipo-B também se mostrou estratégia
redutora de custos no tratamento da IC.

Uma limitagdo do presente trabalho estd na necessidade
de generalizar dados probabilisticos de desfechos
ocorridos em outra populagdo e cendrios diferentes
do SUS, apesar da utilizagdo de estimativa de recursos
e valoragdo de custos adaptados a realidade
brasileira.

Conclusao

Conclui-se que, sob a perspectiva do Sistema Unico
de Saude, a reducdo da internagéo hospitalar e redugéo
da realizagdo de ecocardiograma obtidas no grupo do
BNP/proBNP proporcionam custo final menor se
comparado ao grupo clinico. Trata-se de estratégia

dominante favordvel ao uso BNP/proBNP, na
abordagem diagndstica de pacientes com dispnéia
aguda na sala de emergéncia, em que se observa maior
efetividade (redugdo da hospitalizagdo e redugdo da
realizacdo de ecocardiograma) e menor custo final.
Por se tratar de estratégia dominante, isto , menor
custo final com melhor acurdcia diagndstica, ndo
haverd incremento no or¢camento do Ministério da
Sadde para o diagnéstico e tratamento de pacientes
com IC.

Potencial Conflito de Interesses

Declaramos que o estudo foi patrocinado parcialmente pela Camara
Brasileira de Diagnéstico Laboratorial, sem qualquer interferéncia
na elaboracdo do desenho, execugdo, andlise dos dados e redagdo do

manuscrito.
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