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Objetivo: Analisar o custo direto total das terapias anticoagulantes indicadas para o tratamento crônico de pacientes com fibrilação 
atrial não valvar e o tratamento agudo de tromboembolismo venoso (TEV) na perspectiva de um hospital terciário de ensino e do 
Sistema Único de Saúde (SUS). Métodos: Para isso, foi realizada a revisão dos esquemas de tratamento que incluíam anticoagulantes 
orais com base em diretrizes nacionais e internacionais. Os dados de custos foram extraídos e realizada a simulação dos custos da 
terapia farmacológica e exames de monitoramento de metas terapêuticas. 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). Já 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). Conclusão: 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 preços mais elevadas, foram observadas faixas de preço 
no tratamento de TEV nas quais os DOACs se mostraram economicamente mais vantajosos do que a varfarina, sendo ainda necessária 
a realização de avaliações econômicas completas.

Palavras-chave: anticoagulantes; custos e análise de custo; fibrilação atrial; tromboembolia venosa.

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

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.

Keywords: anticoagulants; costs and cost analysis; atrial fibrillation; venous thromboembolism.
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A terapia anticoagulante, cujo uso se mostra essencial para 
controle de riscos trombóticos em pacientes com Fibrilação Atrial 
(FA) ou mesmo como tratamento na dissolução de trombos em 
veias profundas ou êmbolos pulmonares, tem sido grande alvo 
de discussão atualmente. Por muito tempo essa terapêutica foi 
limitada ao uso de antagonistas da vitamina K, porém nos últimos 
anos tem se fomentado o uso dos anticoagulantes diretos orais 
(DOACs).1-4

Para a escolha da terapia deve-se levar em consideração que 
não há anticoagulante totalmente seguro no que diz respeito a 
hemorragias, e o risco deve ser avaliado na escolha do tratamento. 
São diversas as linhas de tratamento possíveis, tendo em conta os 
benefícios e desvantagens de cada uma.4,5

Muito se tem estudado sobre os desfechos de eficácia e segurança 
entre esses medicamentos. Sabe-se que embora os antagonistas 
da vitamina K sejam eficazes, requerem monitoramento frequente 
por possuírem janela terapêutica estreita, por interagirem 
significativamente com alimentos e medicamentos e por sua 
posologia complexa, o que pode culminar em baixa adesão.6-

8 O estudo de Mohan et al. (2019) mostra que doses e duração 
da terapia menores melhoram significativamente a adesão ao 
tratamento anticoagulante, e que a rivaroxabana tem se mostrado 
com uma aceitação maior comparada a outros anticoagulantes 
orais diretos.9 Além disso, os DOACs têm sua vantagem por ter 
demonstrado eficácia e segurança frente ao risco de sangramento 
e menos interações com alimentos e medicamentos. Contudo, 
o risco de recorrência de tromboembolismo venoso (TEV)
apresenta similaridade entre as classes de anticoagulantes 
orais.10

Outro aspecto importante a se pontuar na escolha de terapia 
empregada é o custo. A análise de custos é uma ferramenta que 
auxilia os atores do processo de cuidado e de gestão na tomada 
de decisão, possibilitando a comparação dos custos associados 
a racionalização de despesas e eficiência clínica.11 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 reinternações por estas 
complicações, e não há necessidade de monitoramento de 
rotina. Além disso, existem evidências de eficácia favoráveis a 
estes medicamentos.12-14 

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 crônico 
de pacientes com FA não valvar e o tratamento agudo de TEV 
na perspectiva de um hospital terciário de ensino na cidade de 
Curitiba - Paraná e do Sistema Único de Saúde (SUS).

Este é um estudo de análise de custo em saúde que, de acordo 
com a diretriz brasileira de avaliações econômicas, corresponde a 
“avaliação econômica parcial, no âmbito da saúde, que considera 
apenas os custos do uso da tecnologia”.15

Para isso, foi realizada a revisão de todos os esquemas de 
tratamentos que incluíam anticoagulantes orais com base nas 
diretrizes nacionais e internacionais. A busca foi complementada 

Introdução

Métodos

com uma revisão no banco de dados do UpToDate e bula dos 
medicamentos referência. A revisão dos esquemas de terapia 
anticoagulante para FA tiveram por base a diretriz da European 
Society of Cardiology (ESC) publicado em 20201, 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 2, 3 e na II Diretrizes Brasileiras de 
Fibrilação Atrial publicada em 2016.19 Também foi revisado o 
tópico de cada medicamento nas bases de dados do UpToDate 
no ano de 2020 26-30 e a bula dos medicamentos referência. 21-25 
Já 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 16, a Diretriz de Embolia Pulmonar 
publicada em 2004 pela Sociedade Brasileira de Cardiologia 18 e a 
as Recomendações para o manejo da tromboembolia pulmonar 
publicado em 2010 no Jornal Brasileiro de Pneumologia (SBPT).20 
Para o tratamento de trombose venosa profunda (TVP) foi revisado 
a diretriz da European Society of Cardiology (ESC) publicado em 
201817 e o documento Projeto Diretrizes: Trombose Venosa 
Profunda: Diagnóstico e Tratamento, publicado pela Sociedade 
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV) no ano de 
2015.5 Também foi revisado o tópico de cada medicamento nas 
bases de dados do UpToDate no ano de 2020  26-30 e a bula dos 
medicamentos referência.  21- 25 Para os esquemas de tratamento 
sem doses fixas, como por exemplo a dose inicial da varfarina ou 
o peso médio para cálculo da dose de enoxaparina, bem como a
periodicidade de coletas de RNI realizou-se consulta a um painel 
de especialistas por meio de formulário eletrônico.

Os esquemas de terapia anticoagulante para FA e TEV sumarizados 
com base nas fontes previamente mencionadas estão descritos 
na tabela 1. A varfarina foi a única 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 unitários do 
medicamento Enoxaparina, representante da categoria heparina 
de baixo peso molecular padronizada na instituição. Não foram 
simulados custos com heparina não fracionada pelo relato de 
desuso para esta indicação, segundo consulta ao painel de 
especialistas.

Os dados de custos na perspectiva do hospital foram extraídos 
referentes à última compra dos itens padronizados na instituição, 
entre os meses de julho e dezembro de 2020. A conversão para 
moeda corrente nos Estados Unidos, o Dólar (USD $), foi feita 
com base na cotação da data da última compra, e também 
foram expressos na moeda corrente do Brasil, o Real (R$).  Já na 
perspectiva do SUS, para a base de dados Câmara de Regulação 
do Mercado de Medicamentos (CMED) foi utilizado o valor 
referente ao Preço Máximo de Venda ao Governo (PMVG) 
18%, conforme alíquota de ICMS (Imposto sobre Circulação de 
Mercadorias e Serviços) do estado do Paraná.

Os custos referentes à base de dados Painel de Preços (PP), 
que diz respeito aos dados e informações de compras públicas 
homologadas no Sistema de Compras do Governo Federal 
(COMPRASNET), foram coletados por meio de endereço 
eletrônico (https://paineldeprecos.planejamento.gov.br/) 
consultado no mês de dezembro/2020. Para ambas as bases 
de dados foram utilizados os custos unitários relacionados aos 
tratamentos com o valor máximo, mínimo e a mediana calculada 
para cada item.
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Tabela 1. Descrição dos esquemas de tratamento de FA2 e TEV3 em pacientes adultos
Medicamento RNI1 Descrição Horizonte temporal
Varfarina 2,0 - 3,0 5mg a cada 24h

FA2,4

Apixabana NA6 5mg a cada 12h

365 dias
Dabigatrana NA6 150mg a cada 12h
Edoxabana NA6 60mg a cada 24h
Rivaroxabana NA6 20mg a cada 24h

TEV3,4

Varfarina + HBPM5 2,0 - 3,0 HBPM5 nos primeiros 5 dias ou até atingir alvo terapêutico 
+ 
Varfarina 
5mg a cada 24h

3 meses 
(90 dias)

Apixabana NA6 10mg a cada 12h por 7 dias 
seguido de 5mg a cada 12h

Dabigatrana + HBPM5 NA6 HBPM5 nos primeiros 5 dias ou até atingir alvo terapêutico 
+ 
Dabigatrana 
150mg a cada 12h

Edoxabana + HBPM5 NA6 HBPM5 nos primeiros 5 dias ou até atingir alvo terapêutico 
+ 
Edoxabana 
>60 kg: 60mg a cada 24h 
≤60 kg: 30mg a cada 24h

Rivaroxabana NA6 15mg a cada 12h por 21 dias 
seguido de 20mg a cada 24h

1RNI: índice internacional normalizado. 2FA: fibrilação atrial. 3TEV: tromboembolismo venoso. 4Os tratamentos foram revisados tendo por base as seguintes diretrizes: FA - ESC (2020)1; 
AHA (2019/2014)2,3; SBC (2016)18; UpToDate (2020)25-29 e bula dos medicamentos referência 20-24; TEV - ESC (2019)15, SBC (2004)17 e SBTP (2010)19 para TEP e ESC (2018)16 e SBACV 
(2015)5 para TVP; UpToDate (2020)25-29 e bula dos medicamentos referência 20-24. 5HBPM: heparina de baixo peso molecular. 6NA: não se aplica.

O custo do exame de monitoramento, tempo e atividade da 
protrombina (TAP) foi extraído do Sistema de Gerenciamento da 
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), 
exame este que permite a determinação da razão normalizada 
internacional (RNI), para avaliação do alvo terapêutico dos 
anticoagulantes antagonistas da vitamina K.

Os custos relacionados aos tratamentos foram coletados de forma 
unitária e expressos por item e apresentação de cada medicamento 
(tabela 2). As simulações de custo foram realizadas com o valor 
máximo, mínimo e mediana conforme esquema de tratamento 
da tabela 1. Estes foram contabilizados com auxílio 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. Não houve divergências de tratamento nos guidelines 
revisados para esse público.

Nesta análise foram contemplados apenas os custos do tratamento 
farmacológico e exames laboratoriais utilizados para controle das 
metas terapêuticas. Os resultados foram expressos na moeda 
corrente dos Estados Unidos, o Dólar (USD $), conforme conversão 
feita pela cotação do Banco Central do Brasil no dia 01/12/2020 (taxa 
de conversão de 0,1894), com exceção dos custos na perspectiva 
do hospital, feita com base na cotação da data da última compra. 
Também foram expressos na moeda corrente do Brasil, o Real (R$).

Os DOACs apixabana, edoxabana e dabigatrana apresentaram 
valor único pela referência CMED devido a vigência de patente, e 
ainda não possuem valor de compra no hospital por não serem 
itens padronizados na instituição. Para enoxaparina, varfarina 
e rivaroxabana foi calculado mediana dos preços de todas as 
apresentações disponíveis nas bases de dados, sejam elas 
medicamentos referência, genérico ou similar.

Resultados

Tabela 2. Custos unitários dos medicamentos e exame para
tratamento de FA1 e TEV2

Medicamento 
(por apresentação)

Hospital
US $
R$

CMED4 

US $
R$
Mediana (P25; P75)

PP5 
US $
R$

Varfarina 5mg 0,04
0,22

0,07 (0,06; 0,06)
0,37 (0,32; 0,32)

0,03
0,17

Apixabana 5mg NP3 0,57
3,00

0,63
3,35

Dabigatrana 150mg NP3 0,57
3,01

0,57
3,00

Edoxabana 30mg NP3 0,65
3,46

0,65
3,41

Edoxabana 60mg NP3 1,31
6,91

1,10
5,82

Rivaroxabana 15mg 1,38
7,36

1,14 (1,01; 1,14)
6,01 (5,33; 6,02)

1,33
7,04

Rivaroxabana 20mg 1,38
7,36

1,14 (1,01; 1,14)
6,01 (5,33; 6,02)

1,32
6,99

Enoxaparina 60mg 4,73
25,30

10,83 (10,51; 12,59)
57,17 (55,47; 66,45)

4,84
25,56

Enoxaparina 80mg 6,00
31,00

13,99 (13,99; 14,45)
73,89 (73,84; 76,27)

5,12
27,03

Exame SIGTAP6

RNI7 0,52
2,73

1FA: fibrilação atrial. 2TEV: tromboembolismo venoso. 3NP - medicamento não padronizado. 
4CMED: Câmara de Regulação do Mercado de Medicamentos. 5PP: Painel de Preços.
6SIGTAP 7RNI. Obs: Os valores referentes a base de dados PP já foram extraídos como 
mediana, não há disponibilidade de medidas de dispersão como IIQ na base de dados

A rivaroxabana variou o preço unitário entre USD $0,74 e USD 
$1,14 pela referência CMED, e entre USD $1,02 a USD $50,90 na 
apresentação de 20mg e USD $1,08 a USD $41,67 na apresentação 
de 15mg pela referência PP. Já a varfarina variou seu preço entre 
USD $0,05 e USD $0,10 pela referência CMED e entre USD $0,02 a 
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USD $0,17 pela referência PP. Levando em consideração o cálculo 
da dose da enoxaparina pelo peso, foi encontrada uma variação de 
preço unitário de USD $10,37 a USD $11,06 pela referência CMED 
e de USD $3,49 a USD $9,47 pela referência PP para apresentação 
de 60mg, e de USD $13,80 a USD $14,73 pela referência CMED e 
de USD $4,64 a USD $8,90 pela referência PP para apresentação 
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 

$154,77 com rivaroxabana. Avaliando as faixas de preços, pode-se 
notar cenários em que os DOACs se mostram mais vantajosos 
economicamente comparado a varfarina.

Já 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 
$477,78 com edoxabana e USD $270,35 a USD $503,70 com 
rivaroxabana. Ao contrário do que foi visto para o tratamento de 
TEV, o tratamento com DOAC se revelou mais custoso.

Tabela 3. Custos do tratamento anual de FA4 e em 90 dias para TEV5 por esquema de tratamento e base de preço

Estratégia
Hospital
US $
R$

CMED2

US $
R$

PP3

US $
R$

FA4 Varfarina (min − máx) 21,59 − 39,78
116,68 − 214,96

33,86 − 43,54
178,73 − 229,83

20,03 − 38,65
105,73 − 204,01

Apixabana NP1 414,86
2.190,00

463,26
2.445,50

Dabigatrana NP1 416,24
2.197,30

414,86
2.190,00

Edoxabana NP1 477,78
2.522,15

402,41
2.124,30

Rivaroxabana (min − máx) 503,70
2.686,40

270,35 − 415,55
1.427,15 − 2.193,65

402,41 − 483,31
2.124,30 − 2.551,35

TEV5 Varfarina + HBPM6 (min − máx) 54,71 − 65,46
290,11 − 347,11

112,05 − 159,66
591,51 − 842,81

54,94 − 57,72
290,01 − 304,71

Apixabana NP1 110,25
582,00

123,11
649,90

Dabigatrana + HBPM6 (min − máx) NP1 206,29 − 249,98
1.089,00 − 1.319,60

150,71 − 153,50
795,60 − 810,30

Edoxabana + HBPM6 (min − máx) NP1 167,29 − 265,15
883,10 − 1.399,7

106,56 − 150,43
562,50 − 794,10

Rivaroxabana (min − máx) 154,77
824,32

82,96 − 127,51
437,92 − 673,12

148,70
784,98

1NP - medicamento não padronizado. 2CMED: Câmara de Regulação do Mercado de Medicamentos. 3PP: Painel de Preços. 4FA: fibrilação atrial. 5TEV: tromboembolismo venoso. 6HBPM: 
heparina de baixo peso molecular.

Os resultados da simulação dos custos demonstraram que, 
comparando apenas o tratamento farmacológico, os DOACs 
apresentam uma diferença de aquisição significativa e desfavorável 
no tratamento prolongado.  No entanto, estudo de Piedade, et al 
2017, comparando o impacto orçamentário para tratamento de TEV 
pela perspectiva do Sistema Suplementar de Saúde, demonstrou 
potencial de redução de custos totais com a introdução de 
rivaroxabana, resultado expresso principalmente pela redução no 
tempo de hospitalização quando comparado a varfarina.11 

Este efeito pode ser explicado pelo mecanismo de ação dos 
anticoagulantes. A varfarina exerce seu efeito reduzindo a 
síntese de fatores de coagulação ativados pela diminuição das 
reservas de vitamina K. A principal enzima responsável pela 
metabolização desse fármaco é a CYP2C9, de modo que os fatores 
que modulam a sua expressão e sua atividade influenciarão na 
resposta antitrombótica. O mecanismo de interação de fármacos 
e alimentos com a varfarina não é exclusivamente dependente da 
sua metabolização, e outros fatores, como o aumento da ingesta de 

Discussão
alimentos ricos em vitamina K ou alteração na absorção da forma 
farmacêutica, podem levar a redução ou potencialização do seu 
efeito. Sabe-se ainda que a maioria dos antibióticos, antifúngicos, 
anti depressivos, antiplaquetários e anti-inflamatórios interagem 
de forma significativa com a varfarina. Desta forma, deve-se 
ter uma monitorização atenta ao alvo terapêutico quando a 
combinação destas drogas for necessária. Além disso, alguns 
alimentos, chás e extratos naturais têm seu uso desincentivado 
durante o tratamento pela labilidade do alvo terapêutico.  8, 31-34

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 
desfavoráveis. Além da desvantagem na somatória dos custos 
diretos, um estudo de Van Walraven et al 2006 mostrou que os 
pacientes passam, em média, mais de um terço de seu tempo 
fora da faixa terapêutica, e que este tempo na faixa terapêutica 
reduziu ainda mais nos estudos em que os pacientes foram 
acompanhados na comunidade quando comparado a ensaios 
clínicos randomizados.35 Retomando a discussão de que a 
instabilidade no controle das metas terapêuticas contribui para 
esse perfil de segurança desfavorável da Varfarina.
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Ademais, já é evidente que a eficácia dos DOACs comparado 
a varfarina é equivalente. 6 No entanto, estudos de mundo 
real apontam superioridade de efetividade e segurança, com 
menor incidência de derrame e redução relevante no risco de 
sangramento comparado à varfarina, e até mesmo diferenças 
entre os representantes da classe.6, 8, 40, 41

Não menos importante, a adesão do paciente à terapia 
anticoagulante é um fator decisivo para obtenção de uma 
terapêutica segura e eficaz. São diversos os fatores que contribuem 
para a falha nesse processo, entre eles a complexidade posológica, 
a necessidade de monitoramento e o custo da terapia.9 Os DOACs 
têm como principal desvantagem seus custos diretos mais 
elevados, que em muitos cenários favorece à não adesão por 
dificuldade de acesso à terapia. Contudo, alguns estudos sugerem 
que pode haver melhora da adesão apesar do custo elevado, 
uma vez que os DOACs apresentam posologia fácil e não há 
necessidade de monitoramento constante. 37, 38 Além deste, outro 
ponto limitante a esta classe é a pouca disponibilidade de um 
antídoto 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 satisfação do tratamento.42 Já outro 
estudo mostrou que não houve diferença significativa na adesão 
comparado a varfarina.38 O uso de DOACs em detrimento da 
varfarina ainda é um tema bastante debatido por seus múltiplos 
fatores determinantes, como por exemplo, considerando o 
contexto da FA, a terapia anticoagulante é indicada puramente 
para prevenção de eventos trombóticos, portanto não trata 
sintomas e é especialmente vulnerável   à não adesão. Além disso, 
o processo de adesão à terapia anticoagulante tem se mostrado
um desafio, independentemente da medicação utilizada.37 

Este estudo possui algumas limitações.  Foram contemplados 
apenas os custos do tratamento farmacológico. Isso mostra o 
valor simplificado do tratamento, permitindo uma comparação 
direta. Quando discutido sobre o custo do tratamento global, 
deve-se levar em consideração todos os interferentes da terapia, 
que podem aumentar a probabilidade de um desfecho indesejado 
no decorrer do tratamento. Além disso, outra limitação deste 
estudo foi a não foi possibilidade de avaliação de medidas de 
variabilidade e dispersão como intervalo interquartil (IIQ) na 
maioria dos dados, isso porque alguns medicamentos só possuem 
um fabricante devido a vigência de patente, e ainda, os valores 
retirados do banco de dados PP já foram extraídos como mediana, 
sem disponibilidade dessas medidas na base de dados.

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

Este estudo foi uma avaliação econômica parcial dos custos diretos 
médicos, e os resultados obtidos podem subsidiar a condução de 
avaliações econômicas completas, tais como estudos de custo-
efetividade, sobre o uso de DOACs para uma melhor tomada de 
decisão.
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