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RESUMO

Introdugao: Erros de medicagao com anticoagulantes sao eventos relevantes na pratica clinica,
com impacto direto na segurancga do paciente. As heparinas de baixo peso molecular, como a
enoxaparina, estdo frequentemente associadas a esses erros, especialmente em ambientes
hospitalares, devido a dificuldade de ajuste preciso da dose com base no peso corporal. Método:
Foi realizada uma analise de custo-minimizacdo nas perspectivas do SUS e da Saude
Suplementar, comparando a apresentagao tradicional em seringas pré-preenchidas com a nova
apresentacdo em frasco multidose. Utilizou-se um modelo de arvore de decisdo para estimar
desfechos clinicos e econdmicos em uma coorte hipotética de mil pacientes hospitalizados,
considerando erros de dose e eventos adversos graves associados. Os custos diretos foram
estimados com base em fontes oficiais e literatura. A nova apresentagao foi associada a redugao
de 20% na inadequacgéao posoldgica, com analise de sensibilidade entre 5% e 35%. O horizonte
foi o periodo de internacao, e os dados foram modelados em Excel, com moeda em reais de
2025. Resultados: A apresentacao multidose reduziu os custos totais do tratamento e das
complicagdes. No SUS, a economia foi de até R$ 312,18 por paciente; na Saude Suplementar,
até R$ 699,87. O principal driver de economia foi a redugao de sangramentos maiores. Mesmo
em cenarios conservadores, a tecnologia mostrou-se vantajosa, reforgcando seu potencial para
otimizar recursos e melhorar a seguranga da anticoagulagdo hospitalar. Conclusao: A
enoxaparina exige manejo criterioso. A formulagédo multidose oferece ajuste preciso, reduz erros
de medicacgao e eventos adversos, promovendo melhores desfechos e economia significativa.
Palavras-chave: Anticoagulantes; Enoxaparina; Analise Custo-Beneficio; Custo-Minimizacao;
SUS; Saude Suplementar

ABSTRACT

Introduction: Medication errors involving anticoagulants are significant clinical concerns, directly
impacting patient safety. Low molecular weight heparins, such as enoxaparin, are frequently
associated with dosing errors in hospital settings, largely due to challenges in adjusting doses
accurately based on body weight. Methods: A cost-minimization analysis was conducted from
the perspectives of Brazil’s public healthcare system and private health insurance, comparing the
traditional prefilled syringe formulation of enoxaparin with a new multidose vial presentation. A
decision tree model was developed to estimate clinical and economic outcomes in a hypothetical
cohort of 1,000 hospitalized patients, accounting for dosing errors (overdose and underdose) and
related adverse events. Direct medical costs were derived from official Brazilian sources and
published literature. The multidose formulation was associated with a 20% reduction in dosing
errors, with sensitivity analyses exploring reductions of 5% and 35%. The time horizon was the
average hospitalization period, and modeling was performed in Excel using 2025 Brazilian Reais.
Results: The multidose presentation reduced total treatment and complication costs. Estimated
savings reached R$312.18 per patient in the SUS and R$699.87 in private care. Major bleeding
was the primary cost driver. Even under conservative assumptions, the intervention remained
cost-effective. Conclusion: Enoxaparin requires careful management. The multidose formulation
enables precise dosing, reduces medication errors and adverse events, and offers consistent
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clinical and economic benefits, supporting safer and more efficient anticoagulation in hospital
settings.

Key words: Anticoagulants; Enoxaparin; Cost-Benefit Analysis; Cost-Minimization; SUS;
Supplementary Health.

INTRODUCAO

A enoxaparina sodica, uma heparina de baixo peso molecular, € amplamente utilizada no
tratamento e na profilaxia de condigbes tromboembdlicas, como tromboembolismo venoso,
infarto agudo do miocardio e embolismo pulmonar. Sua eficacia é respaldada por diretrizes
internacionais, como as da European Society of Cardiology (ESC) e da Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV) (1-3). que recomendam seu uso tanto em contextos
terapéuticos quanto profilaticos (4,5). conforme recomendacgdes internacionais. Sua eficacia esta
bem estabelecida na reducdo de desfechos clinicos relevantes, como morte, recorréncia de
eventos tromboembdlicos e complicagdes isquémicas, com estudos demonstrando superioridade
em relagdo a heparina nao fracionada em diversos cenarios clinicos (6-9).

Apesar da eficacia comprovada da enoxaparina, falhas relacionadas a forma de apresentacao
podem comprometer a seguranga posolégica. As seringas pré-preenchidas, embora oferegam
praticidade e agilidade na administragao, apresentam limitagdes importantes: dificultam o ajuste
individualizado da dose com base no peso corporal € na fungao renal, o que pode resultar em
erros de dosagem, aumento da incidéncia de eventos adversos e desperdicio significativo de
medicamento. Em contextos clinicos que exigem doses ajustadas em mg/kg ,como em pacientes
com doenga renal crénica, sindromes coronarianas agudas e individuos com extremos de peso
corporal, a dose fixa das seringas frequentemente nado atende as necessidades terapéuticas.
Isso leva a necessidade de multiplas aplicagbes para atingir a dose ideal, elevando o risco de
falhas na administragdo, aumento de custos e maior geragéo de residuos hospitalares(7,8,10—
15).

No contexto da dificuldade posolégica, € importante destacar que doses inadequadas de
enoxaparina estdo associadas a eventos adversos graves, principalmente sangramentos e
tromboembolismos evitaveis, ambos com implicagdes clinicas e econdmicas relevantes.
Segundo um estudo europeu, os anticoagulantes estiveram envolvidos em 8% de todos os
registros de erros de medicacao entre 2012 e 2015, dos quais 56% estavam associados ao uso
de heparinas de baixo peso molecular . Nos Estados Unidos, quase metade dos 10.687 pacientes
com sindromes coronarianas agudas nao recebeu a dose recomendada de enoxaparina: 18,7%
receberam dose baixa e 29,2% dose alta, impacto direto no risco de eventos trombdticos, de
sangramento e mortalidade hospitalar (9,10,16).

A subdosagem de enoxaparina compromete a eficacia da anticoagulagdo e aumenta o risco de
formacao de trombos, especialmente em pacientes com fatores de risco como imobilizagédo
prolongada, cirurgias recentes ou doengas cardiovasculares. As consequéncias clinicas incluem
trombose venosa profunda, embolia pulmonar e recorréncia de eventos isquémicos, como os
observados em sindromes coronarianas agudas (9,17-19). Estudos norte-americanos,
conduzidos em diferentes coortes, avaliaram a atividade anti-fator Xa como parametro para
classificar os pacientes em dois grupos: 'subdose' e 'dose adequada ou superior', com base na
administracdo de enoxaparina. As taxas de eventos tromboembdlicos entre os pacientes com
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subdosagem variaram de 8% a 10%. Por outro lado, entre os pacientes com atividade anti-fator
Xa adequada ou elevada, a ocorréncia desses eventos foi significativamente menor, variando
entre 0% e 1,36% (18,19).

Por outro lado, a superdosagem esta associada a um risco elevado de sangramentos, que podem
variar de leves a fatais. Eventos hemorragicos maiores incluem sangramento gastrointestinal,
intracraniano e retroperitoneal. O estudo de LaPointe et al. (2007) mostrou que pacientes com
sindromes coronarianas agudas que receberam doses excessivas de enoxaparina apresentaram
sangramentos em 14,3% dos casos e mortalidade hospitalar de 5,9%, comparada a 2,4% em
pacientes com dose adequada. A auséncia de antidoto especifico para reversdo completa da
enoxaparina, aliada a sua meia-vida prolongada, torna esses episddios particularmente
perigosos (10).

O impacto econémico dos eventos adversos relacionados a anticoagulagao é significativo. Na
Franca, 462 internagbes hospitalares atribuidas a anticoagulantes geraram um custo de
aproximadamente 2 milhdes de euros em dois anos (20). No Brasil, entre 2008 e 2016, foram
registrados 779 obitos por eventos adversos relacionados a esses medicamentos, sendo os
sangramentos a principal causa (21).

Os frascos multidose, embora exijam maior habilidade técnica e apresentem risco aumentado de
contaminagado caso nao haja treinamento adequado, permitem maior flexibilidade posoldgica,
sendo mais adequados para ambientes hospitalares com alta demanda e necessidade de
racionalizacao de recursos. Por exigirem preparo especializado, seu uso domiciliar € menos
viavel. Ainda assim, essa formulacdo tem se destacado em situagdes que demandam
anticoagulacgéo intensificada e prolongada, com doses ajustadas individualmente. Além dos
beneficios clinicos, oferece vantagens operacionais relevantes, como a reducao de até 40% no
desperdicio de medicamento, menor numero de aplicagbes e maior eficiéncia
hospitalar.(14,22,23).

A possibilidade de ajustar a dose conforme caracteristicas individuais do paciente é
especialmente relevante em contextos clinicos que exigem maior precisdo na anticoagulagao,
contribuindo para a redugcao de eventos adversos evitaveis ou falhas terapéuticas, além do
melhor uso dos recursos em saude. Assim, embora as seringas pré-preenchidas representem
avancgos importantes, os frascos multidose se destacam como uma solugéo estratégica para
ampliar o acesso e otimizar o uso de medicamentos em larga escala, especialmente entre
pacientes com alto risco de eventos tromboembdlicos e isquémicos.

Este estudo teve como objetivo comparar os custos de tratamento com enoxaparina nas
apresentacdes seringa pré-preenchida e frasco multidose, sob as perspectivas do Sistema Unico
de Saude e da Saude Suplementar.

METODO

Foi realizada uma analise de custo-minimizacdo nas perspectivas do Sistema Unico de Saude
(SUS) e do Sistema de Saude Suplementar, uma vez que as alternativas comparadas tém
eficacia e seguranca semelhante (24,25). A populacdo-alvo inclui pacientes adultos
hospitalizados em tratamento para TVP, com ou sem EP, angina instavel, infarto agudo do
miocardio com ou sem elevacao do segmento ST.
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O horizonte foi o periodo de internagdo, com média de 15 dias. Considerou-se uma internacao
“padrao” (aproximadamente 7 dias) e extensao até 15 dias em casos de eventos adversos graves
relacionados a anticoagulagéo. O tempo médio de permanéncia foi estimado a partir de registros
do SIH-SUS e do Painel TISS com cédigos CID-10 de hemorragia, embolia pulmonar e trombose
venosa profunda (23), ponderando-se o impacto de custos pela frequéncia desses eventos na
coorte analisada.

Elaborou-se um modelo de arvore de decisdo para estimar os desfechos clinicos e econémicos
associados a administracao de enoxaparina em ambiente hospitalar. O modelo considera a
probabilidade de administracdo de superdose ou subdose e da ocorréncia dos eventos adversos
associados a estes erros de dose - sangramentos graves e tromboembolismos - em uma coorte
hipotética de mil pacientes.

A analise incluiu custos médicos diretos relacionados ao manejo desses eventos, como diarias
de internagéo, exames de monitoramento e intervengdes clinicas (26,27).

Foi realizada uma revisao da literatura nas bases MedLine (via PubMed), LILACS e EMBASE,
com foco em evidéncias sobre a seguranga posoldgica da enoxaparina, que incluiu estudos
publicados até maio de 2025. Dois estudos foram selecionados: LaPointe et al. (2007)
identificaram superdosagem em 18,7% dos casos e subdosagem em 29,2%, com sangramento
maior ocorrendo em 14,2% dos pacientes com superdosagem. Ja Porncatatak et al. (2024)
relataram eventos tromboembdlicos em 8,0% dos pacientes com subdosagem. Esses
parametros foram incorporados ao modelo para estimar os impactos clinicos da inadequacao de
dose (Figura 1) (10,11).

Figura 1. Estrutura simplificada do modelo no cenario de referéncia’

Dose correta 52,1% ‘

Sangramento maior 14,2%

Seringa pré-preenchida . Superdose 20.2%

Sem evento 85,8%

Evento tromboembélico 8,0%

Subdose 18,7% ‘
S rent 92,0%
Coorte hipotética em em evento o

tratamento
Dose correta 64,7%

Frasco multidose . Superdose 23,4%
Evento tromboembélico 8,0%

Subdose 15,0%
Sem evento 92.0%

" As probabilidades de sub-dose e superdose com o frasco multidose foram obtidas a partir da aplicagado
de uma taxa de reducdo de 20% sobre os valores estimados, a partir da literatura, para seringas pré-
preenchidas, resultando em 15,0% para sub-dose e 23,4% para superdose.

Sangramento maior 14,2%

Sem evento 85,8%

A AA A A AA A
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Para simular o impacto da utilizagcdo da nova apresentacdo multidose, com base em suas
caracteristicas operacionais que favorecem maior precisdao na administragdo principalmente
quando considera-se a dose em mg/kg de peso, aplicou-se, sobre as probabilidades de
superdose e subdose encontradas na literatura, uma taxa de reducéo de erro de dose de 20%
como cenario de referéncia. Reconhecendo a variabilidade desse parametro, foi conduzida uma
analise de sensibilidade univariada dos niveis de impacto da acuracia da dose sobre os
resultados. Para isso, foram definidos dois cenarios alternativos, com redugbes de inadequagao
de 5% e 35%.

Em ambas as perspectivas, SUS e Saude Suplementar, os custos das apresentagcbes de
enoxaparina foram estimados com base na posologia recomendada em bula (1 mg/kg a cada 12
horas), considerando o tempo médio de internagdo para pacientes com complicagbes
relacionadas a anticoagulagao (15,28,29). O peso médio da populacdo adulta brasileira,
correspondente a 67,18kg, foi obtido a partir de dados oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), garantindo representatividade na modelagem de custos (30).

Para estimativa de pregos, adotou-se o Pregco Maximo de Venda ao Governo com 18% de
imposto (PMVG 18%) na perspectiva do SUS, conforme lista da CMED de julho de 2025. Na
Saude Suplementar, utilizou-se o Prego de Fabrica com 18% de imposto (PF 18%) como
referéncia, seguindo o mesmo racional de calculo (31).

O custo da seringa pré-preenchida foi calculado considerando possiveis desperdicios e
arredondamentos de dose. Estimou-se um pre¢co médio por seringa de todas as marcas do
mercado com preco na lista CMED (60 mg, 80 mg e 100 mg), assumindo o uso de duas unidades
por dia. Ja o custo da enoxaparina em frasco-ampola foi estimado provisoriamente com base na
meédia ponderada dos pregos das apresentacdes disponiveis do mesmo principio ativo,
comercializadas pelo laboratério detentor do registro da apresentagdao em frasco-ampola.

O manejo do evento de sangramento maior foi estabelecido com base no estudo de microcusteio
de Fernando, S.M. et al., 2019 (32). Para eventos tromboembdlicos, foram utilizados como proxy
0 manejo de trombose venosa profunda e embolia pulmonar por serem os eventos
tromboembadlicos mais relevantes (7,33), com base nos recursos recomendados em diretrizes
clinicas (2,34-37).

A precificacdo dos procedimentos foi realizada com base em duas perspectivas. Na perspectiva
do SUS, os valores foram obtidos por meio de consulta ao Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPME (SIGTAP), enquanto na perspectiva da saude
suplementar, utilizou-se a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM), considerando a competéncia de 2024. Para estimar o custo médio de diaria de
internagéo, foram utilizados dados do SIH-SUS e do Painel de Dados do TISS, com base em
registros de internagao relacionados aos cédigos de CID-10 referentes a hemorragia, embolia
pulmonar e trombose venosa profunda, no periodo de marco de 2024 a marco de 2025.
(29,36,38-43). Os custos estdo detalhados na Tabela 1.

O modelo foi desenvolvido utilizando o software Microsoft Excel (https://products.office.com/). A
unidade monetaria adotada foi o Real (R$) de 2025.
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Tabela 1. Composicdo dos custos de eventos adversos importantes relacionados a
anticoagulagao.

Custo ponderado

Recursos N Frequéncia SUS Saude Suplementar
Sangramento malor - - R$ 5.722,61 R$ 17.931,47
(por evento)
Diarias de UTI 4 100% R$ 2496,12 -
Diarias em enfermaria 6 100% R$ 2371,04 -
(Dg'::ﬁ)s de intemagao 7.5 100% - R$ 11972,00
Ventilagdo mecanica* 3 70% R$ 541,73 R$ 1508,00
Acesso venoso central 1 47% R$ 85,22 R$ 1602,87
Acesso arterial central 1 64% R$ 116,47 R$ 2190,70
Hemodialise 1 7% R$ 71,51 R$ 443,84
Endoscopia 1 18% R$ 8,67 R$ 8,67
Transfusdo de hemacias 1 7% R$ 17,69 R$ 113,78
Transfusdo de plaquetas 1 1% R$ 3,05 R$ 19,76
Transfusdo de plasma 1 4% R$ 11,10 R$ 71,86

Eventos

tromboembolicos - - R$ 5.070,04 R$ 18.792,65

(por evento)

Trombose venosa

profunda = = R$ 2.771,16 R$ 3.666,50

(por evento)
Ecodoppler colorido 1 100% R$ 39,60 R$ 180,56
Venografia/Flebografia 1 100% R$ 145,94 R$ 660,43
Qg%';’:;;mam 1 100% R$ 268,75 R$ 505,51
Filtro de Veia Cava Inferior 1 100% R$ 681,29 R$ 1220,00
Trombdlise 1 100% R$ 1635,55 1100,00

Sl 2BIE [PUEE] R$ 835,66 R$ 1.659,95

(por evento)
Angiotomografia de Térax 1 100% R$ 136,41 R$ 428,89
Ecocardiograma 1 100% R$ 300,00 R$ 381,69
Cintilografia Pulmonar 1 100% R$ 130,50 R$ 343,86
Angioressonancia 1 100% R$ 268,75 R$ 505,51
Magnética

Outros custos

associados R$ 3.266,65 R$ 16.129,42

(por evento)
Acesso venosos central 1 25% R$ 44,88 R$ 844,15
Hemodialise 1 14% R$ 158,42 R$ 983,27
Diaria de internagéo 7,6 100% R$ 3063,34 R$ 14303,00

N: nimero; SUS: Sistema Unico de Saude; UTI: unidade de terapia intensiva.

*Por dia.

** Média simples dos custos de manejo de TVP e EP, somada a outros custos clinicos associados.
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RESULTADOS

Com base na CMED (Preco Maximo de Venda para o Governo (PMVG) 18% para o SUS e preco
fabrica (PF) 18% para a Saude Suplementar), o custo médio por seringa pré-preenchida foi
estimado em R$ 91,13 (SUS) e R$ 119,06 (Saude Suplementar) No caso da nova apresentagao
em frasco-ampola de 300 mg, os valores foram estimados em R$ 333,83 na perspectiva do SUS
e R$ 415,65 na Saude Suplementar.

Com base nesses pregos, os custos da terapia medicamentosa foram calculados considerando
a posologia recomendada em bula (1 mg/kg a cada 12 horas) e o tempo médio de internagao
observado: 7,41 dias para o SUS e 7,31 dias para a Saude Suplementar. Assim, o custo do
tratamento medicamentoso anterior a ocorréncia de eventos adversos foi estimado em
R$ 1.331,43 com seringas pré-preenchidas e R$ 1.081,87 com frasco multidose na perspectiva
do SUS; e em R$ 1.739,56 com seringas pré-preenchidas e R$ 1.359,99 com frasco multidose
na Saude Suplementar.

Na avaliacao econdmica realizada sob a perspectiva do SUS, o cenario de referéncia considerou
uma reducao de 20% nas taxas de superdose e subdose com a introducdo da apresentagao
multidose de enoxaparina. Essa melhoria na adequagao posolégica foi associada a diminui¢ao
da incidéncia de eventos adversos graves de sangramentos maiores e episodios
tromboembdlicos e custos relacionados a eles.

O custo total relacionado as complicagdes decorrentes do uso de seringas pré-preenchidas foi
estimado em R$ 1.644.560,14, enquanto o uso do frasco multidose resultou em um custo de
R$ 1.332.378,88. A diferenca entre os cendrios representa uma economia potencial de
R$ 312.181,26 para a coorte avaliada de 1000 individuos, equivalente a R$ 312,18 por paciente.
A andlise de cenarios alternativos, que exploram diferentes niveis de melhoria na adequacgéao da
dose, indicou que a economia total pode variar entre R$ 265.211,76 e R$ 359.150,77 para a
coorte, ou entre R$ 265,21 e R$ 312,18 por paciente, conforme detalhado na Tabela 2. Esses
resultados evidenciam a robustez da intervencdo mesmo diante de variagcdes nos parametros
clinicos.

Tabela 2. Resultados obtidos a partir da perspectiva do SUS.

" Cenario com .. . Economia
. Reducao de . Cenario com Economia .
Cenarios ., .. seringa . . potencial por
inacuracia ) frasco multidose potencial geral .
preenchida paciente
I 20% R$ 1.644.560,14 R$ 1.332.378,88 R$ 312.181,26 R$ 312,18
11T 35% R$ 1.644.560,14 R$ 1.285.409,37 R$ 359.150,77 R$ 359,15
11T 5% R$ 1.644.560,14 R$ 1.379.348,38 R$ 265.211,76 R$ 265,21

Sob a perspectiva da saude suplementar, 0 mesmo cenario de referéncia (redugao de 20% na
inadequacéao de dose) resultou em custos totais de R$ 2.654.704,37 para o uso de seringas pré-
preenchidas, comparados a R$ 2.092.106,84 para o frasco multidose. A economia potencial
observada foi de R$ 562.597,54, o que corresponde a R$ 562,60 por paciente. Nos cenarios
alternativos, a economia variou entre R$ 425.325,243 e R$ 699.869,83 para a coorte, ou entre
R$ 425,33 e R$ 699,87 por paciente, conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3. Resultados obtidos a partir da perspectiva da Saiude Suplementar.

» Cenario com . . . Economia
. . Reducao de . Cenario com Economia .
Cenarios ) .. seringa . . potencial por
inacuracia ) frasco multidose potencial geral .
preenchida paciente
I 20% R$ 2.654.704,37 R$ 2.092.106,84 R$ 562.597,54 R$ 562,60
111 35% R$ 2.654.704,37 R$ 1.954.834,55 R$ 699.869,83 R$ 699,87
11T 5% R$ 2.654.704,37 R$ 2.229.379,13 R$ 425.325,24 R$ 425,33

Entre os desfechos avaliados, o sangramento maior apresenta maior frequéncia e custo absoluto
mais expressivo nos cenarios analisados, tornando-se o principal driver de economia quando sua
ocorréncia é evitada pela melhora da dosagem. Em outras palavras, acertar a dose reduz
eventos graves e libera recursos assistenciais, um beneficio que se repete tanto no SUS quanto
na Saude Suplementar.

Mesmo em cenarios conservadores, nos quais se considera uma redu¢cdo minima na ocorréncia
de erros de dose, a intervengdo mantém sua capacidade de gerar economia para o sistema de
saude.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos reforgam que a precisdo na dosagem é um fator essencial para garantir a
seguranga e a eficacia da anticoagulagao hospitalar. A limitagao das seringas pré-preenchidas
em permitir ajustes individualizados com base no peso do paciente pode levar ao
arredondamento de doses, desperdicio de medicamento e aumento da ocorréncia de eventos
adversos evitaveis. Essa limitagdo operacional compromete nao apenas os desfechos clinicos,
mas também a eficiéncia do cuidado prestado (44,45).

Neste estudo, foi realizada uma analise econdmica inédita no Brasil, comparando a nova
apresentagao de enoxaparina em frasco multidose com a formulagao tradicional, sob diferentes
perspectivas de financiamento. A possibilidade de ajuste preciso da dose contribuiu diretamente
para a redugdo potencial de eventos adversos graves, com impacto significativo na diminuigao
dos custos totais de tratamento.

Mesmo em cenarios conservadores, com redugdo minima na inadequacéao de dose, a tecnologia
se mostrou vantajosa. A analise de sensibilidade reforga a robustez da intervengao, evidenciando
consisténcia dos resultados mesmo diante de variagdes nos parametros clinicos. O sangramento
maior destacou-se como o0 evento com maior potencial absoluto de evitabilidade, sendo o
principal responsavel pelas estimativas de economia observadas.

Este estudo contribui para preencher uma lacuna na literatura nacional, uma vez que nao foram
identificadas publicagdes que avaliem especificamente o impacto clinico e econémico da
formulacdao multidose de enoxaparina no contexto hospitalar brasileiro. Embora essa
apresentacgao ja esteja aprovada em outros paises, ainda sdo escassas as evidéncias publicadas
que detalham seus efeitos sobre a adequacdo posoldgica e os custos associados a eventos
adversos(46,47). Isso reforca o carater exploratério da presente analise e abre espaco para
futuras investigagcdes comparativas em diferentes contextos de saude.

Além disso, estudos prévios que comparam a enoxaparina com outras opgdes terapéuticas
frequentemente apontam bons resultados clinicos e econémicos associados ao seu uso,
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reforcando seu valor como alternativa consolidada na pratica hospitalar (48-51). Os dados aqui
apresentados sugerem que a nova formulagédo pode ampliar esses beneficios, especialmente ao
permitir maior precisdo na administracao e reduzir eventos adversos relacionados a inadequagao
de dose.

Entre as limitagcbes do estudo, destaca-se a auséncia de dados clinicos especificos para algumas
populagbes e a necessidade de assumir parametros uniformes para diferentes contextos
hospitalares. Também nao foram incluidos custos indiretos, como perda de produtividade ou
impacto na qualidade de vida, que poderiam ampliar ainda mais a estimativa de economia gerada
pela intervengao. Estudos futuros com dados em nivel individual e modelagens mais abrangentes
poderao aprofundar esses achados e ampliar sua aplicabilidade.

Em sintese, a apresentacdo multidose de enoxaparina representa uma alternativa promissora
para a pratica da anticoagulacdo hospitalar. Seus beneficios clinicos e econémicos sao
consistentes, e sua adogao pode contribuir para o uso mais racional dos recursos em saude,
tanto no setor publico quanto no privado.

CONCLUSAO

A apresentacao multidose de enoxaparina representa uma inovacao incremental com potencial
para aprimorar a pratica da anticoagulagdo hospitalar. Ao permitir maior precisdo na
administracdo da dose, especialmente em pacientes com diferentes perfis de peso, essa
formulagao contribui para a reducao de eventos adversos evitaveis e para o uso mais racional
dos recursos em saude.

Os resultados da analise econbémica indicam que, mesmo em cenarios conservadores, ha
ganhos clinicos e econdmicos consistentes, tanto na perspectiva do SUS quanto da Saude
Suplementar. A abordagem metodolégica adotada, aliada a analise de sensibilidade, confere
robustez as estimativas e reforga o valor estratégico da tecnologia.

Embora se trate de uma avaliagdo exploratéria, os achados oferecem uma primeira evidéncia
sobre o impacto potencial da apresentacdo multidose no contexto brasileiro. Sua ado¢ao pode
representar um avango relevante na seguranga terapéutica e na eficiéncia assistencial, com
aplicabilidade em diferentes realidades hospitalares
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