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Objectivos (Objectives): Realizar uma avaliagdo econémica comparando prasugrel e clopidogrel na prevencgdo de eventos
trombdticos em doentes com sindrome coronaria agudas (SCA) submetidos a intervengdo coronaria percutanea (ICP).

Metodologia (Methodology): Foram estimadas equacGes de risco com base em dados individuais do TRITON, um estudo
clinico de fase lll que comparou clopidogrel e prasugrel (ambos em combinacdo com aspirina) em individuos com SCA
submetidos a ICP. Estas equag¢des permitem prever a ocorréncia do indicador primario combinado (morte por causas
cardiovasculares, enfarte agudo do miocardio ndo-fatal (EAM), ou acidente vascular cerebral ndo fatal (AVC)), sendo este
desagregado a posteriori. Foram ainda utilizados dados do TRITON para prever a ocorréncia de reinternamentos durante o
periodo do ensaio clinico, sendo estes valorizados de acordo com os grupos de diagndstico homogéneo vigentes em
Portugal. O custo médio obtido neste periodo foi também utilizado para valorizar os internamentos que ocorram durante a
sobrevida dos doentes. A sobrevivéncia para além do periodo do ensaio clinico foi estimada aplicando os riscos relativos de
morte dos doentes com SCA sujeitos a ICP, diferenciados pela eventual ocorréncia de EAM ou AVC durante o periodo do
TRITON, as taxas de mortalidade geral, adaptadas de forma a excluir as mortes por causas cardiovasculares. As analises
foram realizadas excluindo os doentes com AVC ou acidente isquémico transitorio (AIT) prévio, sendo ainda obtidos
resultados para os seguintes subgrupos: com angina instavel ou EAM sem elevagdo ST, com EAM com elevagdo ST,
diabéticos, ndo diabéticos, idade menor que 75 e peso maior que 60kg.

Resultados (Results): A analise mostra que prasugrel é custo-efectivo em todos os subgrupos. No final do primeiro ano,
correspondente ao periodo maximo de terapéutica com prasugrel, a ocorréncia do indicador combinado foi de 11,28% no
grupo com clopidogrel e de 8,87% no com prasugrel. No entanto, ocorreram mais hemorragias nos doentes tratados com
prasugrel (4,8% vs. 3,6%). Em termos de ganhos de sobrevida e de anos de vida ajustados pela qualidade (AVAQs) o
prasugrel permitiu um incremento de 0,05 anos e 0,04 AVAQs, num horizonte temporal de 40 anos. Para a perspectiva da
Sociedade, a utilizacdo do prasugrel implicou um aumento dos custos com medicamentos de 276€, tendo permitido uma
reducdo dos custos com reinternamentos de 7€ nos primeiros 30 dias e de 78€ no restante periodo do primeiro ano. Dada
a maior esperanga de vida dos doentes com prasugrel, estimou-se ainda um aumento de custos com internamentos pos
doze meses de 13€. Assim, prasugrel estd associado a um custo incremental de 204€, tendo um custo por ano de vida de
4.107€ e um custo por AVAQ de 5.402€. Horizontes temporais mais curtos ndo conduzem a conclusGes diferentes
relativamente a custo-efectividade do prasugrel. Por exemplo, para 10 anos, o custo por ano de vida é 9.108€ e o por AVAQ
é 11.894€. A andlise probabilistica de subgrupos permitiu concluir que, considerando uma disponibilidade a pagar de
30.000€ por AVAQ, a probabilidade de prasugrel ser custo-efectivo é no minimo de 62%.

Conclusdes (Conclusions): A populagdo de pacientes com SCA sujeitos a ICP para quem prasugrel serd uma opgao de
tratamento é diferente da populagdo do ensaio TRITON, devendo ser excluidos os doentes com AVC ou AIT prévio. Para os
restantes doentes, mostra-se que prasugrel é uma opc¢do custo-efectiva, sendo esta conclusdo também valida para os
varios subgrupos.

Associagao Portuguesa de Economia da Saude

Escola Nacional de Salde Publica - Universidade Nova de Lisboa

Avenida Padre Cruz - 1600-560 Lisboa
associacdo porfuguesa

B B W de economia da sadde Tel. 217512104 / 21757 3536 Fax. 21757 3536
E-mail: apes@ensp.unl.pt Internet: www.apes.pt



