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Maior Causa de Morte nos EUA

National Vital Statistics Report, Vol 49 (11), Oct. 12, 2001.
State-specific mortality from sudden cardiac death – United States 1999. MMWR. 2002;51:123-126.

Sudden Cardiac Arrest (SCA)
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All Cancers

Somente com a soma de todas as 
neoplasias se consegue algo que 

causa mais mortes do morte 
súbita.



IC  - Importância da FE

Circulation 2005; 111: 2537-49



CDI CDI -- EvoluEvoluççãoão (1989(1989--20020044))

209 cc 113 cc 80 cc 80 cc 72 cc 54 cc

62 cc 49 cc 39.5 cc 39 cc 39.5 cc39.5 cc 39 cc 36 cc



MADITMADIT II II -- SobrevidaSobrevida

Moss AJ. N Engl J Med. 2002;346:877-83.
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R

SCD-HeFT

CMD + DAC e ICC

FE < 35%

NYHA Classe II ou III

Teste 6 minutos, Holter

Placebo Amiodarona CDI

Sudden Cardiac Death

SCD-HeFT
Heart Failure 

Trial

Bardy G et al.
NEJM 2005; 352:3



Mortalidade por Todas as Causas

Bardy G et al.
NEJM 2005; 352:3

Sudden Cardiac Death

SCD-HeFT
Heart Failure Trial



- Redução do risco 
relativo = 28%

Redução de Risco  - Profilaxia Primária

Circulation 2005; 111: 2537-49



- Redução do risco 
absoluto = 3%

Redução de Risco  - Profilaxia Primária

Circulation 2005; 111: 2537-49



Preditores de Benefício  - Fração de Ejeção

FE < 30%

FE > 30%

Circulation 2005; 111: 2537-49

Este é o parâmetro ideal? Não!

Existe algo melhor? Não!
É o que temos comprovado!

HR 0.71

HR 1.01



Programabilidade



O que dizem as 
diretrizes?



Circulation 2006; 114: 1088-1132

MADIT II

SCD-HeFT

Definite



Circulation 2008; 117: 2820-40



Arq Bras Cardiol 2007; 89: e210-e238

Madit II

Madit 

SCD-HeFT



Mito

CDIs são muito caros se usados em 
todos os pacientes com indicação



Não deixe de ser curioso ...



Estudos de CustoEstudos de Custo--EfetividadeEfetividade

Cenários de 
recursos finitos

Grande aporte de 
novas tecnologias

Necessidade de julgamento 
criterioso sobre melhor 
alocação de recursos

Estudos de Estudos de 
custocusto--

efetividadeefetividade



Qual a Custo-efetividade?

Sanders G et al. N Eng J Med 2005; 353: 1471

CDI reduz mortalidade
Acréscimo de 2,12 a 6,21 anos

Custo-efetividade aceitável
<$51.000 por ano de vida adicional



Na Prevenção Primária, o CDI é Usado?
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Custo Efetividade - CDI ($LYS)*

Highly Cost EffectiveHighly Cost Effective

Cost EffectiveCost Effective

Borderline Cost EffectiveBorderline Cost Effective

ExpensiveExpensive

UnattractiveUnattractive

*Versus Conventional Therapy
1 Kupersmith.  Progress in Cardiovascular Disease.  1995.        2   Owens. Annals of Internal Medicine. 1997. 3 Kupperman. Circulation. 1990

CaptoprilCaptopril

$28,400$28,400

Post MIPost MI
EF EF << .40.4011

CardiacCardiac

$44,300$44,300

TransplantTransplant
CHFCHF

TransplantTransplant
CandidateCandidate11

PTCAPTCA

$91,500$91,500

Chronic CADChronic CAD
Mild AnginaMild Angina
1 VD LAD1 VD LAD11

Anticoag.Anticoag.

$174,100$174,100

Mitral Mitral 
StenosisStenosis

NSR, FemaleNSR, Female
Age 35Age 3511

PeritonealPeritoneal

$57,300$57,300

DialysisDialysis33

CABGCABG
Chronic CADChronic CAD
Mild AnginaMild Angina

3 VD3 VD11

$18,200$18,200

ICDICD

$27,000$27,000

TherapyTherapy22
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ICD2

$33,000

1 Feldman AM. www.theheart.org. ACC News. March 16, 2005.
2 Mark DB. www.theheart.org. AHA News. November 11, 2004.
3 Ak-Khatib S. Ann Intern Med. 2005;142:593-600.
4 Larsen G. Circulation. 2002;105:2049-2057.



NNT - número de implantes por vida salva
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Drug Therapy



Custo é Muito Alto?
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Implantable Defibrillators (ICDs and CRT-Ds)

Ace Inhibitors

Angiotensin II Antagonists
Calcium Blockers

Cox-2 Inhibitors

Erythropoietins

Seizure Disorders

Antipsychotics, other
SSRI/SNRI

Proton Pump Inhibitors

Statins

($ Billions)

Mais Gastos com Remédios

Total United States Sales, 2004

1 IMS Health, IMS National Sales PerspectivesTM, 2005.  Leading 20 Therapeutic Classes by U.S. Sales, 2004. 
http://www.imshealth.com/ims/portal/front/articleC/0,2777,6599_49695983_69891394,00.html. Accessed March 7, 2005.

2 JP Morgan Annual Market Model for Implantable Cardioverter Defibrillators.  The MedTech Monitor.  JP Morgan; New York: January 6, 2004.

*

*  Implantable defibrillator sales estimates include initial implants and replacements



Gastos da Sociedade em Outras Intervenções que Salvam Vidas

Intervention

Cost/Life-Year

Saved in 1993 

Flashing lights at railroad crossings $42,000

Flammability standard for upholstered furniture $68,000

Airbags (vs. manual lap belts) in cars $120,000

Annual mammography for women age 40-49 $190,000

Smoke detectors in homes $210,000

Front disk (vs. drum) brakes in cars $240,000

Strengthen buildings in earthquake-prone areas $18,000,000

Ground fault circuit interrupters $1,200,000

1Tengs TO, et al. Five-Hundred Life-Saving Interventions and Their Cost-Effectivenss. Risk Analysis, Vol. 15, No. 3, 1995.



O Sistema de Saúde não Suporta?
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Prevalence

ESRD
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Annual Cost of Therapy

DIALYSIS
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Cost Per Year of Life Saved

DIALYSIS
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Treatment Usage
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Usage x Annualized Therapy Cost = Total Spending
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Heart Rhythm 2012; 9: 874-881

3.000 médicos - EUA

28% - não indica CDI para prevenção 
primária
15% - acredita que só indicado na 
presença de arritmias documentadas
36% - indica com FE > 40%





CDI para Profilaxia 
Primária: há

viabilidade no Brasil?



Dados Brasileiros?



Medidas de EfetividadeMedidas de Efetividade

Ezekowitz et al. Ann Intern Med 2007;147:251

Kleemann et al. Circulation 2007;115:2474

� Avaliação em anos de vida salvos (AVS) e os 
mesmos ajustados para qualidade (QALYs)

� Parâmetro de efetividade � metanálise dos 
ECRs

� Parâmetros de complicações � metanálises 
publicadas na literatura, coortes e registros



AvaliaAvaliaçção de Custosão de Custos

Araujo DV et al Arq Bras Cardiol 2005;84:422

� Custos do implante de CDI, troca da bateria e 
tratamento de possíveis complicações �
tabela SUS

� Valores de internações por ICC da tabela 
SUS

� Obtenção do custo anual do manejo da ICC 
de coorte nacional



Parâmetros AdotadosParâmetros Adotados

Parâmetro Valor
Variação na análise de 

sensibilidade
Redução de mortalidade com CDI 26% 17% - 33%
Morte operatória 1,3% 1,2 - 1,4%
Falha de implantação 1,1% 0,9 - 1,3%
Taxa de quebra de cabos: 1º ano 2,36% 2,36% - 2,93%
Taxa de quebra de cabos: último ano 6,72% 6,72% - 8,33%
Taxa anual de infecção 0,60% 0,50% - 0,80%
Morte por infecção 21% 0 - 50%
Deslocamento de cabos (1º ano) 3,48% 1,92% - 5,23%
Tempo de troca do gerador 5 anos 3 - 7 anos
Custo do CDI R$ 30.460 R$ 15.230 - 45.690
Custo da troca do gerador R$ 29.408 R$ 14.704 - 44.112
Custo do reposicionamento dos cabos R$ 393 R$ 196 - 589
Custo da troca dos cabos R$ 7.594 R$ 3.797 - 11.391
Custo anual do manejo da ICC R$ 3.160 R$ 1.580 - 4.741
Utilidade de um paciente com ICC 0,88 0,71 - 0,88
Taxa de desconto 3% 0 - 7%



PrediPrediçção de sobrevidaão de sobrevida
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Custo e Efetividade das EstratCusto e Efetividade das Estratéégiasgias

Custo 
Total (R$)

Efetividade
Custo-

Efetividade 
Incremental

Anos 
de Vida 

QALYs
R$ / 
AVS

R$ / 
QALY

Tratamento 
convencional 33.408 5,95 5,23 - -

Tratamento 
convencional + 

CDI+ CDI 96.131 6,99 6,15 60.120 68.318

62.723 1,04 0,92



Critérios MADIT



Custo e Efetividade das EstratCusto e Efetividade das Estratéégias gias ––
CenCenáário MADITrio MADIT

Custo Total Efetividade
Custo-

Efetividade 
Incremental

Anos de 
Vida 

QALYs
R$ / 
AVS

R$ / 
QALY

Tratamento 
convencional 31.874 4,97 4,37 - -

Tratamento 
convencional + 

CDI 109.141 8,67 7,63 20.890 23.739

77.267 3,70 3,26

• 84% das simulações no Monte Carlo ficaram abaixo do 

ponto de coorte de 3 x o PIB per capita



Análise de Sensibilidade
Frequência de Troca



Análise de Sensibilidade
Efetividade



CDI - R$ 68.318/AVAQ

3xPIB = R$ 37.311/AVAQ

(<2% das simulações)

Análise simulando MADIT I:

- R$ 23.739/AVAQ

No cenário Brasileiro, onde o custo do CDI é proporcionalmente mais 
elevado do que em países desenvolvidos, o CDI apresenta uma RCEI 
elevada. 
Estratégias para melhorar efetividade do dispositivo e diminuir custos 
associados devem ser perseguidas.



ConclusõesConclusões

• Em ICC e FE <35%, a custo-efetividade do 
CDI apresenta valor limítrofe (R$ 68.318 / 
QALY), mas elevado na perspectiva do SUS. 

• Para tornar mais favorável:
• maior efetividade

• redução custos e maior duração do 
dispositivo

• Em uma população com maior risco de 
mortalidade arrítmica, o valor é reduzido para 
R$ 23.739 / QALY.



A melhor maneira de 
melhorar o padrão de vida 
está em melhorar o padrão 

de pensamento. 
U. S. Andersen





Atingindo a TRC

� Approach Transvenoso
�Cabo eletrodo de MP convencional no AD

�Cabo eletrodo convencional de MP/CDI no VD

�Cabo eletrodo específico no VE através de um ramo venoso 
do seio coronário

Eletrodo em ADEletrodo em AD

Eletrodo em VDEletrodo em VD

Eletrodo em VEEletrodo em VE



Veia 

Cardíaca 

Lateral

Veia 

Cardíaca 

Lateral



Dissincronia : Como Definir
� ECG - QRS Largo

� Facil, rápido e barato 

BRE

BRD MP

DCIV



TRC Melhora a Capacidade Funcional

Distância Caminhada em 6 MinutosDistância Caminhada em 6 Minutos
Em relaEm relaçção ao Basal*ão ao Basal*
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TRC Melhora a Qualidade de Vida

Minnesota Living with Heart Failure QuestionnaireMinnesota Living with Heart Failure Questionnaire

Basal (score)Basal (score)

59 ± 21

59 ± 20

Abraham WT, Fisher WG, Smith AL, et al. Abraham WT, Fisher WG, Smith AL, et al. N Engl J MedN Engl J Med 2002;346:18452002;346:1845--18531853
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A TRC Não Aumenta o Consumo de Oxigênio 
Miocárdico

Adapted from: Nelson G, Berger R, Fetics B, et al. Adapted from: Nelson G, Berger R, Fetics B, et al. CirculationCirculation. 2000; 102:3053. 2000; 102:3053--3059.3059.



Hospitalizações para IC Descompensada

Controle 225 214 204 197 191 179 70

TRC 228 218 213 209 204 201 99

Patients At Risk
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Ressincronização Cardíaca

Controlep = 0.015
Risco Relativo = 0.50; 
95% CI (0.28, 0.88)

NEJM NEJM 2002; 346: 18452002; 346: 1845--5353



“Endpoint”primário
(mortalidade por todas as causas ou hospitalização não 

planejada por evento CV)
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“Endpoint”primário
(mortalidade por todas as causas ou hospitalização não 

planejada por evento CV)
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Mortalidade por todas as causas

571192321365404Medical 
Therapy

889213351376409CRT
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Mortalildade por todas as causas
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P = .0019
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�QRS ≥ 130 
ms

NYHA Classe III/IV

Tratamento Clinico 
otimizado

FE<35%

Ecocardiograma
Eletrocardiograma

Dissincronia 
Mecânica?

Quem se Beneficia?



Circulation 2008; 117: 2608-16

498 pt

FE < 35%

QRS > 130ms

53 centros

3 Core LabsEndpoint – redução de 15% em escore 
clínico ou no volume sistólico final VE



Circulation 2008; 117: 2608-16

Grande variabilidade intra e 
interobservador nos 

parâmetros de doppler 
tecidual

Sensibilidade – 6-74%

Especificidade – 35-91%



Circulation 2008; 117: 2608-16

- Índices ecocardiográficos de dissincronia mecânica são inadequados 
para seleção de pacientes para ressincronização na prática clínica.

- Medidas apresentam alta variabilidade e baixa sensibilidade para 
detecção de não-respondedores e para expandir as indicações atuais 
(QRS estreito) 



European Heart Journal 2005; 26: 2681-88



JACC 2005; 12: 2311-21
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49%

Circulation 2011; 124: 912-919



Regurgitação Mitral

Pós- RessincronizaçãoPré- Ressincronização



1820 pt, FE < 30%, QRS ≥ 130 ms

Cardiopatia isquêmica – NYHA I e II

Cardiopatia não-isquêmica – NYHA II

CDI CDI + Ressinc

F-up = 2,4 anos
3:2

End point – Morte ou IC não-fatal

NEJM 2009; 361: 1329-38



NEJM 2009; 361: 1329-38

HR – 0,66

NNT = 12

Sem diferença entre 
isquêmicos e não-
isquêmicos

Superioridade do CDI + Ressinc – Redução de 41% em IC

Especificamente observado em pacientes com QRS ≥ 150 
ms



NEJM 2009; 361: 1329-38



262 pt, FE < 40%, QRS ≥ 120 ms

NYHA I e II

CRT ON CRT OFF

F-up = 2 anos

End point – Piora dos parâmetros de IC

JACC 2009; 54: 000-000



JACC 2009; 54: 000-000



JACC 2009; 54: 000-000



European Journal of Heart Failure  2010; 12: 360-366



Impacto Esperado da CRT na HistImpacto Esperado da CRT na Históória Natural da Insuficiência ria Natural da Insuficiência 
CardCardííacaaca
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A Prevalência de ICC Deve Dobrar em 30 
anos

� População idosa 

� Manejo da 
doença 
coronaria

Prevalência de ICC na Europa Ocidental (Milhões) 
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Tempo

ICC

ICC - Tratamento Atual…

Cancer de Pulmão

Evento Agudo

• Quase todas as formas de cancer tem melhor prognóstico que ICC

Source: More ‘malignant” than cancer? Five-year survival following a first admission for heart failure. Eur J Heart Failure 2001; 3:315-22



100

75

50

25

0
I II III IV

1

10

NYHA 

S
o

b
re

v
id

a
 A

n
u

a
l 

(%
)

H
os

pi
ta

liz
aç

õe
s/

an
o

Sobrevida

Hospitalizações

.1

ICC - Tratamento Atual…



Hospitalizações - Maior Parte do Custo

Dias no Hospital

Nursing Home

Home Care

Consultas 

Medicações

Custos diretos
nos USA ($19.4 bilhões)

AHA Heart and Stroke 
Statistical Update 2001



Mais especificamente ...

� Admissões por ICC devem aumentar em 50% 
nos próximos 25 anos.

� 2/3 dos pacientes com ICC tem ao menos duas 
admissões por ano.

� Pacientes usam média de 6 medicamentos. 

� 35% dos novos casos  de ICC são hospitalizados no primeiro ano após 
o diagnóstico.

� Taxa de readmissão por ICC de 20-30% em 3 meses.

Petersen S et al. Coronary heart disease statistics: heart failure supplement. London, British Heart Foundation, 2002

English et al. Crit Care Nurse Q. 1995;18:1-6

Young et al. Clinical Management of Heart Failure. Professional Communications Inc.,2001:xiii,24



CRT: Impact

� Heart failure ( USA ) � 5.0 million

� 1/3 NYHC 3-4 � 1.7 million

� 70% in sinus rhythm � 1.2 million 

� 30 to 40% QRS (>120msec)

� 350.000 to 450.000 patients 
in the USA alone are possible candidates to CRT 
according to the most recently published 
AHA/ACC/NASPE guidelines .

~10%~10%

~70%~70%

7%7%

Can we improve  Can we improve  
responder rate?responder rate?

What about pts in AF ?

What about pts with QRS < 120 ?

What about pts Class 1-2 ?



No mundo real...
Indicação CDI



Uso do RC sem e com CDI
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O que Esperamos, Enfim...

� Perspectivas futuras:
- Melhor extratificação de risco
- Desenvolvimento tecnológico

- menos choques
- longevidade e confiabilidade
- redução de complicações

- Redução de custos

� Enquanto isso não vem:
- Bom senso! 
- “Open-mind”!



Obrigado!!!Obrigado!!!


