GESTAO DA INCORPORACAO TECNOLOGICA:
CUSTO-EFETIVIDADE DE INIBIDORES DE
TIROSINA QUINASE EM CANCER RENAL

MEIRELLES, I. 0. " COUTO, D. H. N. * COSTA, R. S. *

(1) Farmacéutica Residente — Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — RJ — e-mail: isandrameirelles@gmail.com

INCA

(2) Farmacéutica — Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — RJ — e-mail: dulce.couto@inca.gov.br

(3) Farmacéutico — Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — RJ — e-mail: saarrc@gmail.com

Tabela 1. Parametros aplicados ao modelo de arvore de decisao e Razao
de Custo-Efetividade Incremetal entre pazopanibe e sunitinibe

INTRODUCAO

Pazopanibe (n=34) Sunitinibe (n=61)
Frequéncias de eventos adversos (EAs) por categorias
No ambito hospitalar, uma parcela representativa do orcamento se destina a compra de LC"'Z"COS; N jij gg;
aboratoriais % %
medicamentos, sendo necessaria a utilizacao dos limitados recursos de maneira eficiente. Aaplicacao Hematoldgicos 14% 10%
de avaliacdes farmacoecon6micas € uma estratégia inovadora na gestao do processo de incorporacao If:‘:;:;‘:;’;’::’"e"’”"’""e” de EAs (Rs) — —
tecnologica, assegurando aos gestores a escolha da alternativa terapéutica mais eficiente para os Medicamento 54 600,00 147 192,00
. d ’ d EAs clinicos 90 405,45 30721,03
SerVICOS € Saude. EAS metabdlicos 7 248,60 17 254,44
EAs hematoldgicos 4 638,63 7 317,07

Razdo de custo-efetividade incremental (RCEI)

Custo (RS) 98 677,19 155 227,11
Efetividade 44% 59%

Custo-efetividade (RS) 224 266,34 263 096,80
PFLY [anos (meses)] 0,91 (11,00) 1,19 (14,3)
Estruturar um modelo farmacoecondmico que auxilie a tomada de decisao no processo de RCEI (PFLY)(RS) DOMINANTE
i n CO r p O ra gé O te C n O | O,g i Ca o NOTA: DP = Desvio padrdo. Fonte: Elaboragdo prépria.

V 4
M ETO DOS Tabela 2. Seguranca e efetividade comparativa entre pazopanibe e sunitinibe

Pazopanibe (n =34) Sunitinibe (n = 61) p-valor

Foi realizada uma analise de custo-efetividade sob a perspectiva de um hospital oncolégico Sistema Sobrevida livre de progresséo (DP) 11 meses (£1,6) 14,3 meses (+1,9) 0,46
Unico de Saude. As tecnologias comparadas foram os inibidores de tirosina quinase (ITK), pazopanibe Sobrevida global (DP) 82 meses (£14.3) 83 meses (£13) 037
e sunitinibe, padronizados na instituicao para tratamento de cancer renal metastatico. A partir de um

, LN . Lo . Efetividade 44% 59% 0,22
modelo de arvore de decisao, considerou-se como desfechos de efetividade e seguranca a sobrevida
livre de progressdo e ocorréncia de eventos adversos (EAs), respectivamente. Os dados clinicos foram bescontinuagdo do tratamento por toxicidade 21% 18% 0,86
extraidos dos registros de prontuarios, e os custos diretos referentes aos valores dos procedimentos Redugdo de dose por evento adverso 18% 29% 0,23
realizados durante o tratamento e ao preg¢o dos medicamentos, foram Ob,tIdOS das plataformas Suspensdo tempordria do tratamento cor 0% 08
SIGTAP-SUS e do Ministério da Saude.Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
Meédia de eventos adversos/pessoa 7 13 0,00
CAA E 646883 1 7 .4 . OOOO . 5 2 74 . NOTA: DP = Desvio padrdo. Fonte: Elaboragdo prdpria.

Tabela 3. Analise de sensibilidade univariada do modelo
RESULTADOS

Cenario 1 Cenario 2

O custode 10 meses de tratamento, englobando o valor dos ITK, procedimentos e manejo de EAs,foide SUNITINIBE — PAZOPANIBE | SUNITINIBE — PAZOPANIBE
RS 98.677,19 para o pazopanibe e RS 155.227,11 para o sunitinibe (figura 1 e tabela 1). Os Custo (R3) 100.177,30 98.677,19 155.227,11 66.285,09
medicamentos apresentaram efetividade estatisticamente equivalente. Foi observada diferenca Custo incremental (R$) 1.500,11 : 88.942,02
estatisticamente significativa para o desfecho de seguranca, no qual o pazopanibe obteve melhor Efetividade 0,59 0,44 0,59 0,44
resultado (tabela 2). Uma analisede sensibilidade deterministica testou a robustez do modelo e Efetividade incremental 0.15 _ 0.15
demonstrou que o pazopanibe é a tecnologia dominante, quando os custos de tratamento estao Custo-efetividade (RS) 169.792.03 22026634 | 263.09680 15064793
associadosaosde manejo de EAs (tabela 3).

RCEI (RS) DOMINANTE - - DOMINANTE

NOTA: Cenario 1: redugdo do pre¢o do comprimido de sunitinibe em 50%; Cenario 2: ndo ocorréncia do evento de perfuragdo gastrointestinal no grupo do pazopanibe. Fonte: Elaboragdo proépria.

CLINICOS METABOLICOS HEMATOLOGICOS
CONCLUSAO
+(0,30) B
RS 17.254 44 S " . . . .
A aplicacao do modelo permitiu um dimensionamento mais preciso dos custos de tratamento com as
+ (0,60) : : : . . ~ ;. c, :
TR tecnologias avaliadas, oportunizando a identificacdo de possiveis variaveis complicadoras no
0701 010 tratamento da doenca. O resultado de seguranca dos ITK refletiu em um aumento nos custos de
- - + 1 . . 7 e .
SUNITINBE RS 0,00 [TRE7.3TO7T tratamento devido ao manejo de EAs, demonstrando que além do desfecho de efetividade, a
RS 148.311 18 k) associacao de fatores que implicam em reducao da qualidade de vida do paciente e gastos
- (050 . . . . T . ~ ;.
+ (0,30) 0. institucionais, mostrou-se relevante na andlise de incorporacdo tecnoldgica.
RE 17.264 44 R 0,00
- (0,40) — 4
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Figura 1 — Arvore de decis3o. Os valores entre parénteses representam as probabilidades associadas ao evento ocorrer (+) ou ndo ocorrer (-).
Estao dispostos os custos de tratamento com pazopanibe e sunitinibe, e os custos de manejo de cada categoria de eventos adversos logo abaixo
dos bracos das probabilidades positivas de ocorréncia de evento adverso. Fonte: Elaboracao propria.
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