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Resumo

Objetivo: Analisar o custo direto total das terapias anticoagulantes indicadas para o tratamento crénico de pacientes com fibrilagcdo
atrial ndo valvar e o tratamento agudo de tromboembolismo venoso (TEV) na perspectiva de um hospital terciario de ensino e do
Sistema Unico de Satde (SUS). Métodos: Para isso, foi realizada a revisdo dos esquemas de tratamento que incluiam anticoagulantes
orais com base em diretrizes nacionais e internacionais. Os dados de custos foram extraidos e realizada a simulagdo dos custos da
terapia farmacoldgica e exames de monitoramento de metas terapéuticas. Foram definidos horizontes temporais de 365 dias para FA
e 90 dias para TEV. Resultados: O custo do tratamento de TEV por 90 dias foi de: rivaroxabana (USD $82,96 a USD $156,15), apixabana
(USD $110,25 a USD $123,11), edoxabana (USD $106,56 a USD $265,15), dabigatrana (USD $150,71 a USD $249,98) e varfarina (USD
$54,94 a USD $159,66). Ja para FA os custos do tratamento anual foram de: rivaroxabana (USD $270,35 a USD $508,89), apixabana (USD
$414,86 a USD $463,26), edoxabana (USD $402,41 a USD $477,78), dabigatrana (USD $414,86 a USD $416,24) e varfarina (USD $20,03
a USD $43,54). Conclusdo: A varfarina se mostrou com o menor custo de tratamento para ambas as comorbidades. Contudo, embora
os anticoagulantes diretos orais (DOACs) estejam sempre associados a faixas de precos mais elevadas, foram observadas faixas de preco
no tratamento de TEV nas quais os DOACs se mostraram economicamente mais vantajosos do que a varfarina, sendo ainda necessaria
a realizagdo de avaliagGes econdmicas completas.

Palavras-chave: anticoagulantes; custos e analise de custo; fibrilagdo atrial; tromboembolia venosa.

Oral anticoagulants for the treatment of venous thromboembolism and non-valvular
atrial fibrillation: a cost analysis

Abstract

Objective: To analyze the total direct cost of anticoagulant therapies indicated for the chronic treatment of patients with non-valvular
atrial fibrillation (AF) and the acute treatment of venous thromboembolism (VTE) in the perspective of a tertiary teaching hospital and the
national public health system. Methods: Therefore, the review of the treatment regimens that included all the oral anticoagulants based
on nationals and internationals guidelines. The cost data were extracted and performed the simulation of the costs of pharmacological
therapy and exams for monitoring therapeutic goals. The time horizon was defined by 365 days for AF and 90 days for TEV. Results: The
treatment cost of 90 days in VTE was: rivaroxaban (USD $82,96 to USD $156,15), apixaban (USD $110,25 to USD $123,11), edoxaban
(USD $106,56 to USD $265,15), dabigatran (USD $150,71 to USD $249,98) and warfarin (USD $54,94 to USD $159,66). While the
treatment cost of AF was: rivaroxaban (USD $270,35 to USD $508,89), apixaban (USD $414,86 to USD $463,26), edoxaban (USD $402,41
to USD $477,78), dabigatran (USD $414,86 to USD $416,24) and warfarin (USD $20,03 to USD $43,54). Conclusion: Warfarin presented
the lowest treatment cost for both comorbidities. However, although direct oral anticoagulants (DOACs) are always associated with
higher price ranges, were observed price ranges in VTE treatment where DOACs proved to be economically more advantageous than
warfarin, still requiring complete economic assessments.
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|@ @@@ elSSN: 2316-7750 rbfhss.org.br/ © Autores 1
pISSN: 2179-5924


https://orcid.org/0000-0002-4197-3656
https://orcid.org/0000-0001-9723-584X
https://orcid.org/0000-0002-5752-349X

Denardin IC, Borba HH, Mendes AM. Oral anticoagulants for the treatment of venous thromboembolism and non-valvular atrial
fibrillation: a cost analysis. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2021;12(1):0592. DOI: 10.30968/rbfhss.2021.121.0592.

RBFHSS

Introdugao

A terapia anticoagulante, cujo uso se mostra essencial para
controle de riscos trombdticos em pacientes com Fibrilagdo Atrial
(FA) ou mesmo como tratamento na dissolu¢do de trombos em
veias profundas ou émbolos pulmonares, tem sido grande alvo
de discussdo atualmente. Por muito tempo essa terapéutica foi
limitada ao uso de antagonistas da vitamina K, porém nos ultimos
anos tem se fomentado o uso dos anticoagulantes diretos orais
(DOACs).**

Para a escolha da terapia deve-se levar em consideracdo que
ndo ha anticoagulante totalmente seguro no que diz respeito a
hemorragias, e o risco deve ser avaliado na escolha do tratamento.
Sdo diversas as linhas de tratamento possiveis, tendo em conta os
beneficios e desvantagens de cada uma.*®

Muito se tem estudado sobre os desfechos de eficacia e segurancga
entre esses medicamentos. Sabe-se que embora os antagonistas
da vitamina K sejam eficazes, requerem monitoramento frequente
por possuirem janela terapéutica estreita, por interagirem
significativamente com alimentos e medicamentos e por sua
posologia complexa, o que pode culminar em baixa adesdo.®
8 O estudo de Mohan et al. (2019) mostra que doses e duragdo
da terapia menores melhoram significativamente a adesdo ao
tratamento anticoagulante, e que a rivaroxabana tem se mostrado
com uma aceitagdo maior comparada a outros anticoagulantes
orais diretos.® Além disso, os DOACs tém sua vantagem por ter
demonstrado eficdcia e seguranca frente ao risco de sangramento
e menos interagdes com alimentos e medicamentos. Contudo,
o risco de recorréncia de tromboembolismo venoso (TEV)
apresenta similaridade entre as classes de anticoagulantes
orais.”®

Outro aspecto importante a se pontuar na escolha de terapia
empregada é o custo. A andlise de custos é uma ferramenta que
auxilia os atores do processo de cuidado e de gestdao na tomada
de decisdo, possibilitando a comparacdo dos custos associados
a racionalizacdo de despesas e eficiéncia clinica.’* Diversos
estudos comparando custos entre as terapias anticoagulantes
orais apontam uma economia de recursos com uso de DOACs,
uma vez que o uso destes medicamentos diminui o risco de
sangramento, consequentemente as reinternacdes por estas
complicacbes, e ndo hd necessidade de monitoramento de
rotina. Além disso, existem evidéncias de eficacia favoraveis a
estes medicamentos.'>™

Dadas as potenciais vantagens quanto ao uso de DOACs, esse
estudo teve por finalidade analisar o custo direto total das
terapias anticoagulantes indicadas para o tratamento cronico
de pacientes com FA ndo valvar e o tratamento agudo de TEV
na perspectiva de um hospital terciario de ensino na cidade de
Curitiba- Parana e do Sistema Unico de Saude (SUS).

Métodos

Este é um estudo de analise de custo em saude que, de acordo
com adiretriz brasileira de avaliagdes econdmicas, corresponde a
“avaliacdo econémica parcial, no ambito da saude, que considera
apenas os custos do uso da tecnologia”.®®

Para isso, foi realizada a revisdo de todos os esquemas de
tratamentos que incluiam anticoagulantes orais com base nas
diretrizes nacionais e internacionais. A busca foi complementada
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com uma revisdo no banco de dados do UpToDate e bula dos
medicamentos referéncia. A revisdo dos esquemas de terapia
anticoagulante para FA tiveram por base a diretriz da European
Society of Cardiology (ESC) publicado em 2020%, a diretriz da
American College of Cardiology/American Heart Association Task
Force on Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society (AHA/
ACC/HRS) atualizado em 2019 %3 e na Il Diretrizes Brasileiras de
Fibrilacdo Atrial publicada em 2016.° Também foi revisado o
topico de cada medicamento nas bases de dados do UpToDate
no ano de 2020 3 e a bula dos medicamentos referéncia. 22
Ja os esquemas de tratamento de TEV foram revisados em duas
etapas: para tratamento de tromboembolismo pulmonar (TEP)
teve-se por base a diretriz da European Society of Cardiology
(ESC) publicado em 2019 ¢, a Diretriz de Embolia Pulmonar
publicada em 2004 pela Sociedade Brasileira de Cardiologia ¥ e a
as Recomendacgbes para o manejo da tromboembolia pulmonar
publicado em 2010 no Jornal Brasileiro de Pneumologia (SBPT).?°
Paraotratamentodetrombosevenosaprofunda(TVP)foirevisado
a diretriz da European Society of Cardiology (ESC) publicado em
2018 e o documento Projeto Diretrizes: Trombose Venosa
Profunda: Diagndstico e Tratamento, publicado pela Sociedade
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV) no ano de
2015.° Também foi revisado o tépico de cada medicamento nas
bases de dados do UpToDate no ano de 2020 2*3° e a bula dos
medicamentos referéncia. ?*?° Para os esquemas de tratamento
sem doses fixas, como por exemplo a dose inicial da varfarina ou
0 peso médio para calculo da dose de enoxaparina, bem como a
periodicidade de coletas de RNI realizou-se consulta a um painel
de especialistas por meio de formulario eletrénico.

Osesquemasdeterapiaanticoagulante para FAe TEV sumarizados
com base nas fontes previamente mencionadas estdo descritos
na tabela 1. A varfarina foi a Unica representante da classe dos
antagonistas da vitamina K, enquanto os DOACs contemplados
foram apixabana, dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana.
Devido a necessidade de terapia parenteral complementar
no tratamento de TEV, foram coletados os custos unitarios do
medicamento Enoxaparina, representante da categoria heparina
de baixo peso molecular padronizada na instituicdo. Ndo foram
simulados custos com heparina ndo fracionada pelo relato de
desuso para esta indicacdo, segundo consulta ao painel de
especialistas.

Os dados de custos na perspectiva do hospital foram extraidos
referentes a Ultima compra dos itens padronizados na instituicdo,
entre os meses de julho e dezembro de 2020. A conversao para
moeda corrente nos Estados Unidos, o Délar (USD S), foi feita
com base na cotacdo da data da uUltima compra, e também
foram expressos na moeda corrente do Brasil, o Real (RS). Ja na
perspectiva do SUS, para a base de dados Camara de Regulagdo
do Mercado de Medicamentos (CMED) foi utilizado o valor
referente ao Preco Mdaximo de Venda ao Governo (PMVG)
18%, conforme aliquota de ICMS (Imposto sobre Circulagdo de
Mercadorias e Servicos) do estado do Parana.

Os custos referentes a base de dados Painel de Precos (PP),
que diz respeito aos dados e informacgdes de compras publicas
homologadas no Sistema de Compras do Governo Federal
(COMPRASNET), foram coletados por meio de endereco
eletrénico (https://paineldeprecos.planejamento.gov.br/)
consultado no més de dezembro/2020. Para ambas as bases
de dados foram utilizados os custos unitarios relacionados aos
tratamentos com o valor maximo, minimo e a mediana calculada
para cada item.
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Tabela 1. Descricdo dos esquemas de tratamento de FA? e TEV? em pacientes adultos

Medicamento RNI* Descri¢do Horizonte temporal
Varfarina 2,0-3,0 5mg a cada 24h
Apixabana NA® 5mg a cada 12h
Dabigatrana NA® 150mg a cada 12h )
FA24 365d
Edoxabana NA® 60mg a cada 24h 2
Rivaroxabana NA® 20mg a cada 24h
Varfarina + HBPM?® 2,0-3,0 HBPM?® nos primeiros 5 dias ou até atingir alvo terapéutico
+
Varfarina
5mg a cada 24h
Apixabana NA® 10mg a cada 12h por 7 dias
seguido de 5mg a cada 12h
Dabigatrana + HBPM® NA® HBPM?® nos primeiros 5 dias ou até atingir alvo terapéutico
+
. 3 meses
TEV3# Dabigatrana >
150mg a cada 12h (0 dias)
Edoxabana + HBPM® NA® HBPM?® nos primeiros 5 dias ou até atingir alvo terapéutico
+
Edoxabana
>60 kg: 60mg a cada 24h
<60 kg: 30mg a cada 24h
Rivaroxabana NA® 15mg a cada 12h por 21 dias

seguido de 20mg a cada 24h

RNI: indice internacional normalizado. ?FA: fibrilagdo atrial. *TEV: tromboembolismo venoso. “Os tratamentos foram revisados tendo por base as seguintes diretrizes: FA- ESC (2020)%;
AHA (2019/2014)%3; SBC (2016)*; UpToDate (2020)*%° e bula dos medicamentos referéncia 2%, TEV- ESC (2019)*, SBC (2004)*” e SBTP (2010)* para TEP e ESC (2018)° e SBACV
(2015)° para TVP; UpToDate (2020)*% e bula dos medicamentos referéncia 2!, "HBPM: heparina de baixo peso molecular. °NA: ndo se aplica.

O custo do exame de monitoramento, tempo e atividade da
protrombina (TAP) foi extraido do Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP),
exame este que permite a determinac¢do da razdo normalizada
internacional (RNI), para avaliagio do alvo terapéutico dos
anticoagulantes antagonistas da vitamina K.

Os custos relacionados aos tratamentos foram coletados de forma
unitaria e expressos por item e apresentacdo de cada medicamento
(tabela 2). As simulagGes de custo foram realizadas com o valor
maximo, minimo e mediana conforme esquema de tratamento
da tabela 1. Estes foram contabilizados com auxilio da ferramenta
Microsoft Excel, considerando pacientes adultos com uma faixa de
peso entre 60 a 80kg e horizontes temporais de 365 dias para FA e 90
dias para TEV. Ndo houve divergéncias de tratamento nos guidelines
revisados para esse publico.

Nesta andlise foram contemplados apenas os custos do tratamento
farmacolégico e exames laboratoriais utilizados para controle das
metas terapéuticas. Os resultados foram expressos na moeda
corrente dos Estados Unidos, o Délar (USD S), conforme conversio
feita pela cotagdo do Banco Central do Brasil no dia 01/12/2020 (taxa
de conversdo de 0,1894), com exce¢do dos custos na perspectiva
do hospital, feita com base na cotacdo da data da ultima compra.
Também foram expressos na moeda corrente do Brasil, o Real (RS).

Resultados

Os DOACs apixabana, edoxabana e dabigatrana apresentaram
valor Unico pela referéncia CMED devido a vigéncia de patente, e
ainda ndo possuem valor de compra no hospital por ndo serem
itens padronizados na instituicdo. Para enoxaparina, varfarina
e rivaroxabana foi calculado mediana dos precos de todas as
apresenta¢des disponiveis nas bases de dados, sejam elas
medicamentos referéncia, genérico ou similar.

Tabela 2. Custos unitdrios dos medicamentos e exame para
tratamento de FA* e TEV?

. CMED* .
Medicamento ﬂgsgnltal uss B: $
(por apresentagdo) RS RS RS
Mediana (P,; P,.)
Varfarina 5m 0,04 0,07 (0,06; 0,06) 0,03
g 0,22 0,37 (0,32; 0,32) 0,17
Apixabana 5mg NP3 283 ggg
Dabigatrana 150mg  NP? ggi ggg
Edoxabana 30mg NP3 222 2’2?
Edoxabana 60mg NP3 égi é;g
Rivaroxabana 15m 1,38 1,14 (1,01; 1,14) 1,33
& 736 6,01 (5,33; 6,02) 7,04
. 1,38 1,14 (1,01; 1,14) 1,32
Rivaroxabana 20mg - 5'3¢ 6,01 (5,33; 6,02) 6,99
Enoxaparina 60m 4,73 10,83 (10,51; 12,59) 4,84
P g 25,30 57,17 (55,47, 66,45) 25,56
Enoxaparina 80m 6,00 13,99 (13,99; 14,45) 5,12
P & 31,00 73,89 (73,84; 76,27) 27,03
Exame SIGTAP®
03

FA: fibrilagdo atrial. 2TEV: tromboembolismo venoso. *NP- medicamento ndo padronizado.
4“CMED: Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos. °PP: Painel de Pregos.
5SIGTAP 7RNI. Obs: Os valores referentes a base de dados PP ja foram extraidos como
mediana, ndo ha disponibilidade de medidas de dispersdo como IIQ na base de dados

A rivaroxabana variou o preco unitario entre USD $0,74 e USD
$1,14 pela referéncia CMED, e entre USD $1,02 a USD $50,90 na
apresentacdo de 20mge USD $1,08 a USD $41,67 na apresentacio
de 15mg pela referéncia PP. J4 a varfarina variou seu preco entre
USD $0,05 e USD $0,10 pela referéncia CMED e entre USD $0,02 a
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USD $0,17 pela referéncia PP. Levando em consideracdo o célculo
da dose da enoxaparina pelo peso, foi encontrada uma variagdo de
preco unitario de USD $10,37 a USD $11,06 pela referéncia CMED
e de USD $3,49 a USD $9,47 pela referéncia PP para apresentacdo
de 60mg, e de USD $13,80 a USD $14,73 pela referéncia CMED e
de USD $4,64 a USD $8,90 pela referéncia PP para apresentagdo
de 80mg.

O custo do tratamento de TEV por 90 dias (tabela 3) variou de USD
$54,71 a USD $159,66 com varfarina, USD $110,25 a USD $123,11
com apixabana, USD $150,71 a USD $249,98 com dabigatrana,
USD $106,56 a USD $265,15 com edoxabana e USD $82,96 a USD
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$154,77 com rivaroxabana. Avaliando as faixas de precos, pode-se
notar cendrios em que os DOACs se mostram mais vantajosos
economicamente comparado a varfarina.

Ja para o tratamento anual de FA (tabela 3) os custos do
tratamento anual variaram de USD $20,03 a USD $43,54 com
varfarina, USD $414,86 a USD $463,26 com apixabana, USD
$414,86 a USD $416,24 com dabigatrana, USD $402,41 a USD
S477,78 com edoxabana e USD $270,35 a USD $503,70 com
rivaroxabana. Ao contrario do que foi visto para o tratamento de
TEV, o tratamento com DOAC se revelou mais custoso.

Tabela 3. Custos do tratamento anual de FA* e em 90 dias para TEV® por esquema de tratamento e base de preco

Hospital CMED? PP3
Estratégia uss uss uss
R$ RS RS
FA* Varfarina (min - max) 21,59 -39,78 33,86 -43,54 20,03 - 38,65
116,68 - 214,96 178,73 - 229,83 105,73 - 204,01
Apixabana NP* 414,86 463,26
2.190,00 2.445,50
Dabigatrana NP? 416,24 414,86
2.197,30 2.190,00
Edoxabana NP* 477,78 402,41
2.522,15 2.124,30
Rivaroxabana (min - max) 503,70 270,35 - 415,55 402,41 - 483,31
2.686,40 1.427,15-2.193,65 2.124,30 - 2.551,35
TEV® Varfarina + HBPM® (min — max) 54,71 - 65,46 112,05 - 159,66 54,94 -57,72
290,11 - 347,11 591,51 -842,81 290,01 -304,71
Apixabana NP? 110,25 123,11
582,00 649,90

Dabigatrana + HBPM® (min — max) NP?

Edoxabana + HBPME (min - max) NP?
Rivaroxabana (min — max) 154,77
824,32

206,29 - 249,98
1.089,00 - 1.319,60

167,29 - 265,15

150,71 - 153,50
795,60 - 810,30

106,56 - 150,43

883,10 - 1.399,7 562,50 - 794,10

82,96 - 127,51 148,70
437,92 - 673,12 784,98

INP- medicamento ndo padronizado. 2CMED: Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos. *PP: Painel de Precos. “FA: fibrilagdo atrial. TEV: tromboembolismo venoso. *HBPM:

heparina de baixo peso molecular.

Discussao

Os resultados da simulagdo dos custos demonstraram que,
comparando apenas o tratamento farmacoldgico, os DOACs
apresentam uma diferenca de aquisicdo significativa e desfavoravel
no tratamento prolongado. No entanto, estudo de Piedade, et al
2017, comparando o impacto orcamentario para tratamento de TEV
pela perspectiva do Sistema Suplementar de Saude, demonstrou
potencial de reducdo de custos totais com a introdugdo de
rivaroxabana, resultado expresso principalmente pela reducdo no
tempo de hospitalizacdo quando comparado a varfarina.**

Este efeito pode ser explicado pelo mecanismo de agdo dos
anticoagulantes. A varfarina exerce seu efeito reduzindo a
sintese de fatores de coagulacdo ativados pela diminuicdo das
reservas de vitamina K. A principal enzima responsavel pela
metabolizagdo desse farmaco é a CYP2C9, de modo que os fatores
gue modulam a sua expressdo e sua atividade influenciardo na
resposta antitrombodtica. O mecanismo de interagdo de farmacos
e alimentos com a varfarina ndo é exclusivamente dependente da
sua metabolizacdo, e outros fatores, como o aumento da ingesta de

alimentos ricos em vitamina K ou alteracdo na absorcdo da forma
farmacéutica, podem levar a redugdo ou potencializagdo do seu
efeito. Sabe-se ainda que a maioria dos antibidticos, antifungicos,
anti depressivos, antiplaquetarios e anti-inflamatérios interagem
de forma significativa com a varfarina. Desta forma, deve-se
ter uma monitorizagdo atenta ao alvo terapéutico quando a
combinagdo destas drogas for necessaria. Além disso, alguns
alimentos, chas e extratos naturais tém seu uso desincentivado
durante o tratamento pela labilidade do alvo terapéutico. &334

A necessidade desses cuidados adicionais quando do uso de
antagonistas da vitamina K frente aos DOACs acaba somando
em custo de tratamento global devido a periodicidade do
monitoramento de RNI e aumento da probabilidade de desfechos
desfavordveis. Além da desvantagem na somatdria dos custos
diretos, um estudo de Van Walraven et al 2006 mostrou que os
pacientes passam, em média, mais de um terco de seu tempo
fora da faixa terapéutica, e que este tempo na faixa terapéutica
reduziu ainda mais nos estudos em que os pacientes foram
acompanhados na comunidade quando comparado a ensaios
clinicos randomizados.®*® Retomando a discussdo de que a
instabilidade no controle das metas terapéuticas contribui para
esse perfil de seguranca desfavoravel da Varfarina.
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Ademais, ja é evidente que a eficacia dos DOACs comparado
a varfarina é equivalente. ® No entanto, estudos de mundo
real apontam superioridade de efetividade e seguranga, com
menor incidéncia de derrame e reduc¢do relevante no risco de
sangramento comparado a varfarina, e até mesmo diferencas
entre os representantes da classe.®® 4041

Ndo menos importante, a adesdo do paciente a terapia
anticoagulante é um fator decisivo para obtencdo de uma
terapéutica segura e eficaz. Sdo diversos os fatores que contribuem
para a falha nesse processo, entre eles a complexidade posoldgica,
a necessidade de monitoramento e o custo da terapia.® Os DOACs
tém como principal desvantagem seus custos diretos mais
elevados, que em muitos cendrios favorece a ndo adesdo por
dificuldade de acesso a terapia. Contudo, alguns estudos sugerem
que pode haver melhora da adesdo apesar do custo elevado,
uma vez que os DOACs apresentam posologia facil e ndo ha
necessidade de monitoramento constante. 3-3% Além deste, outro
ponto limitante a esta classe é a pouca disponibilidade de um
antidoto em casos de sangramentos graves, o estudo de Toorop,
et al 2020 traz que mais da metade dos pacientes pontuam isso
como fator importante na satisfacdo do tratamento.*? Ja outro
estudo mostrou que ndo houve diferenca significativa na adesdo
comparado a varfarina.*® O uso de DOACs em detrimento da
varfarina ainda € um tema bastante debatido por seus multiplos
fatores determinantes, como por exemplo, considerando o
contexto da FA, a terapia anticoagulante é indicada puramente
para prevencdo de eventos tromboticos, portanto ndo trata
sintomas e é especialmente vulnerdvel a ndo adesdo. Além disso,
o processo de adesdo a terapia anticoagulante tem se mostrado
um desafio, independentemente da medicagdo utilizada.?’

Este estudo possui algumas limitagdes. Foram contemplados
apenas os custos do tratamento farmacolégico. Isso mostra o
valor simplificado do tratamento, permitindo uma comparagado
direta. Quando discutido sobre o custo do tratamento global,
deve-se levar em consideracdo todos os interferentes da terapia,
gue podem aumentar a probabilidade de um desfecho indesejado
no decorrer do tratamento. Além disso, outra limitagdo deste
estudo foi a ndo foi possibilidade de avaliacdo de medidas de
variabilidade e dispersdo como intervalo interquartil (11Q) na
maioria dos dados, isso porque alguns medicamentos sé possuem
um fabricante devido a vigéncia de patente, e ainda, os valores
retirados do banco de dados PP j& foram extraidos como mediana,
sem disponibilidade dessas medidas na base de dados.

Conclusao

Apesar das vantagens dos anticoagulantes diretos sobre a
varfarina, como facilidade de uso, auséncia de necessidade
de monitoramento e baixo potencial de interacdes alimentos/
medicamentos, observa-se como desvantagem os altos custos de
aquisicdo. Contudo, para o tratamento de TEV, foram observadas
faixas de preco em que os DOACs se mostraram economicamente
mais vantajosos do que a varfarina, somando apenas os custos da
terapia farmacoldgica.

Este estudo foi uma avaliagdo econdmica parcial dos custos diretos
médicos, e os resultados obtidos podem subsidiar a conducdo de
avaliagdes economicas completas, tais como estudos de custo-
efetividade, sobre o uso de DOACs para uma melhor tomada de
decisdo.
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