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A insuficiéncia cardiaca (IC) permanece sendo uma
das principais causas de hospitalizacdo e mortalidade
cardiovascular no Brasil. Nos Gltimos anos, novas
terapias farmacolégicas modificadoras de prognéstico
tém demonstrado reduzir mortalidade cardiovascular,
hospitalizagées por IC e melhorar a qualidade de vida. Nesse
contexto, a disponibilidade dessas terapias no sistema ptblico
de satide se torna um fator determinante para melhorar os
desfechos clinicos em nivel populacional. A recente revisao
sistemdtica sobre custo-efetividade das terapias para IC no
Brasil demonstrou que diversas intervengdes farmacolégicas,
incluindo antagonistas do receptor mineralocorticoide,
inibidores do cotransportador sédio-glicose 2 (ISGLT2)
e inibidores do receptor de angiotensina-neprilisina,
apresentam elevada atratividade econdmica no cenério
nacional. A dapagliflozina, por exemplo, apresentou razao
de custo-efetividade incremental de Int$ 9.000/QALY, sendo
considerada custo-efetiva.’

De forma interessante, evidéncias populacionais brasileiras
reforcam o impacto clinico dessas estratégias, indo ao
encontro do estudo de custo-efetividade. Uma analise avaliou
a evolugdo temporal de mortalidade cardiovascular e
hospitalizagdes por IC ap6s a implementagao do programa
de acesso publico a dapagliflozina no Brasil.> A politica foi
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inicialmente aprovada para pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 ou doenca cardiovascular estabelecida com idade = 65
anos. A medicagao passou a ser disponibilizada também para
pacientes = 18 anos com IC com fragao de ejecao reduzida,
diabetes mellitus tipo 2 ou doenca renal crénica, mediante
laudo de medicamento especializado. O estudo populacional
demonstrou reducao nas tendéncias de mortalidade
cardiovascular (reducdo de 6,6% em 2022, 4,7% em 2023 e
5,9% em 2024 comparado com 2017) e de hospitalizagbes
por IC (redugao de 23,8% em 2024 comparado com 2017)
apos a disponibilizacao e acesso a medicagao em pacientes
com idade = 65 anos.?

Apesar desses avangos, o Brasil ainda carece de evidéncias
nacionais de custo-efetividade para terapias cardiovasculares.
Novos tratamentos para IC e cardiomiopatias, com beneficio
comprovado, permanecem com acesso restrito no sistema
publico de satide.** Assim, estudos como a revisao sistematica
apresentada sao fundamentais para orientar politicas de
incorporacao tecnolégica e ampliar o acesso a terapias
eficazes. A monitorizagdo do acesso, integrada a dados
populacionais e estratégias de satde publica, é fundamental
para reduzir lacunas terapéuticas, com impacto na melhora
da qualidade de vida e na reducao de hospitalizagoes e da
mortalidade cardiovascular.
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Agradecemos aos autores da carta pelo interesse em nossa
revisao sistematica e pela oportunidade de ampliar a discussao
sobre o tratamento da insuficiéncia cardiaca no Brasil. Nosso
artigo’ teve como objetivo especifico sintetizar as evidéncias
nacionais de custo-efetividade de terapias farmacolégicas
e nao-farmacoldgicas para insuficiéncia cardiaca, sob a
perspectiva do SUS. Nesse sentido, embora o assunto
principal da carta, que é o acesso efetivo as terapias apds sua
incorporagao, nao tenha sido diretamente investigado em
nossa revisao, concordamos que é um tema complementar e
essencial para que o valor estimado em modelos econémicos
se traduza em beneficio clinico populacional.

Aincorporagao de uma tecnologia custo-efetiva representa
apenas uma etapa do ciclo de avaliagdo em satde. A geragao
de valor depende também de disponibilidade, critérios de
elegibilidade, prescricao adequada, e capacidade de monitorar
desfechos em vida real. Os dados populacionais citados na
carta, relacionados ao acesso publico a dapagliflozina, ilustram
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a importancia de acompanhar tendéncias de hospitalizagdes
e mortalidade ap6s politicas de incorporagao. Ao mesmo
tempo, tais analises devem ser interpretadas com cautela, por
sua natureza observacional e pela possibilidade de influéncia
de fatores temporais e assistenciais.

Portanto, concordamos que avaliagdes econdmicas
nacionais devem ser progressivamente integradas a estudos de
implementagao, anélises de impacto orcamentario, dados de
utilizagdo e monitoramento pés-incorporacao. Essa agenda é
particularmente relevante em insuficiéncia cardiaca, condigao
de alta carga clinica e econdmica, na qual intervencoes
eficazes e custo-efetivas podem ter impacto substancial, desde
que o acesso seja equitativo e sustentavel. Assim, entendemos
que a carta reforga uma mensagem central de nossa revisao:
ampliar a produgao e o uso de evidéncias nacionais é
fundamental para orientar decisdes de incorporacao, qualificar
politicas piblicas e melhorar os desfechos dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca no Brasil.
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