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Estudo de caso

4.1
Apresentacao

O estudo de caso apresentado tem o objetivo deaadhtroducédo de uma
tecnologia em saude, a enoxaparina 40 mg, na gxil de eventos
tromboembdlicos em pacientes com cancer, elegdagss cirurgia. Decidiu-se por
realizar um estudo de custo-efetividade nessa tewr@logia, utilizando dados
oriundos da literatura devido ao custo de fazer estudo prospectivo e a
disponibilidade de estudos internacionais, analisan beneficio clinico da

profilaxia nessa populacéo.

4.2
Apresentacdo do medicamento

A descricdo abaixo é proveniente da bula do medio#mn obtido na integra
em bulas.med.br (2008)

Enoxaparina — CLEXANE. Uso adulto.

Composicdo Cada 0,1 ml da solugdo contem, 10 mg
de enoxaparina.

Indicacdes Profilaxia da TVP e recidivas; profilaxia
do tromboembolismo pulmonar e prevencgéo da coafjoleg
circuito extracorporeo durante hemodidlise.

Contra-Indicacfes Hipersensibilidade a enoxaparina
ou a qualquer componente do produto; endocarditetiana
aguda com ou sem prétese valvar; alteracdes grdees
hemostasia; lesbes organicas suscetiveis de sasg@EmM
trombocitopenia em pacientes que apresentem teste d
agregacdo positiva in vitro na presenca de enoxepairlcera
gastroduodenal ativa; acidente vascular cerebmtefte),
exceto se existir embolizacdo sistémica; e assieiapm
antiplaquetarios (ticlopidina, salicilatos, dipaidol) e
antiinflamatorios nao- asteroéides.

Precaucbes:Nao se deve misturar CLEXANE com
outras infus@es; ndo se deve administrar por Warituscular;
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ndo se deve administrar em didtese hemorragicadneante o
primeiro trimestre da gravidez ou na mée lactdRéeomenda-
se cautela em insuficiéncia hepatica, hipertenst@ia nao-
controlada e antecedentes de Ulcera pastroduodenatiosos
e na insuficiéncia renal, a eliminacdo de enoxaparé
retardada. Durante o uso de enoxaparina é ne@esaari
contagem de plaquetas a0 menos uma vez por Seemtaso
de plaquetopenia, suspender o uso do medicamepte-&&
ter cautela no uso que precede a anestesia pespiiahal.

Interagcdes medicamentosasDeseconselha- se 0 uso
concomitante com: &cido acetilsalicilico, antiinfl@orios
ndo-asteréides, tidopidina e heparina; deve-se ctartela
durante 0 uso concomitante com: anticoagulantess,ora
glicocorticéides e Dextran 40.

Reacfes adversas: Manifestacdes hemorragicas,
trombocitopenia, equimoses no local das injecoes,
manifestacdes alérgicas e elevacdo das transaminase
Raramente podem ocorrer hematoma intra- espinhés ap
puncdo diagnostica/anestésica, febre, nauseas, ianem
hipocrébmica e edema.

Posologia e administracdo: Para profilaxia da
TVP/EP: Usar durante 7 a |0 dias. Sob risco moaerad mg
(0,2 ml) em dose subcuténea Unica diaria, comarichoras
antes da cirurgia. Sob alto risco: 40 mg (0,4 em) dose
subcutanea Unica diéria, com inicio 12 horas aesrurgia.
Nos casos cirdrgicos, caso a anestesia para gratgico seja
por bloqueio espinhal, CLEXANE deverd ser iniciddtora
apos a puncao para o bloqueio anestésico ter eadi@aado. O
uso de cateter para bloqueio continuo contra- éndimicio da
profilaxia até sua retirada. Hemodialise: 1 mg/fice acesso
arterial) e, se houver necessidade, mais 0,5 a /kgmge
houver risco hemorragico, usar 0,75 mg/kg (acesscular
duplo) ou 0,75 mg/kg (acesso vascular simples).

Superdosagem acidental:Se houver manifestagoes
hemorrégicas, a atividade anti- lla da enoxapapode ser
neutralizada pela administracdo intravenosa leatardtamina
(sulfato ou cloridrato). A dose de protamina devamaigual a
dose da enoxaparina. A neutralizacdo da atividadaXa
maxima é de 60%, permitindo a persisténcia da datilg
antitrombotica.

Apresentacgfes:Caixas com 1 ou com 10 seringas
pré- enchidas de 20 e de 40 mg de enoxaparinaaspdi@
injecao subcutanea.

Laboratério: SANOFI AVENTIS Avenida Major
Sylvio de Magalhdes Padilha, 5.200. Edificio Attant Jd.
Morumbi. Sdo Paulo/SP - CEP: 05693-000 Tel: (113937
6000, site http://www.sanofi-aventis.com.br/

4.3
Evidéncias cientificas

Para a revisdo da literatura, foi realizada busbéiobrafica nas fontes:
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Pubmed, LILACS de todos os estudos que avaliaraficacia e seguranca da
enoxaparina dos eventos tromboembdlicos relacienagmcientes pds-cirdrgicos
com cancer. As palavras-chave forafrhrombosis + cancer; Thrombosis +
prophylaxys and or treatment.

Os critérios de inclusdo foram: populacdo do esimdaiores de 18 anos,
com qualquer tipo de cancer em pdés-operatério iatedie cirurgia) e tipo do
estudo: meta-analises ou revisbes sistematicagjiosnslinicos com numero
significativo e com desenho descrito e considerbem feito, estudos custo-
eficacia, estudos coorte e estudos epidemiol6gi€osam excluidos estudos de
casos, revisdes simples, estudos cuja metodol@giada bem descrita, confusa
ou com vieses importantes.

As referéncias das publicacfes encontradas forameadas para acessar
outras citacdes de interesse. Os artigos forarisabeos inicialmente pelo titulo
e/ou resumo e, a sequir, foi realizada a leiturapieta, caso este fosse pertinente
ao tema de interesse. Para a procura de dadodeioossi foi pesquisada a
biblioteca eletronica SciELO e o banco de teseBibkoteca Central da Escola
Paulista de Medicina da Universidade Federal dePa&to (EPM/UNIFESP).

Sequencialmente, foi realizada uma analise critdoa resultados dos
principais estudos encontrados e do panorama dieagiio de recursos de
pacientes em profilaxia de eventos tromboemboli@odim de se avaliar o

impacto econémico da droga e sua potencial inserg&@nario brasileiro atual.

4.4
Objetivo

Determinar a razdo de custo-efetividade incremerdal profilaxia
prolongada de eventos tromboembdlicos, de pacien@gicos com cancer sob

a perspectiva da sociedade brasileira.

4.5
Perspectiva

A perspectiva considerada foi a da sociedade bnasil
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4.6
Populacao-alvo

Pacientes cirdrgicos com qualquer tipo de canagetado no Instituto
Nacional do Cancer (INCA).

4.7
Desfechos

O desfecho de saude considerado foi a soma dodetaventos de TVP e
EP com todas as mortes ocorridas em decorréngimodedimento cirdrgico e de

suas complicacgdes, inclusive as mortes decorreloesventos tardios.

4.8
Comparador
O comparador utilizado foi a ndo profilaxia; no ¢gwade comparacao, os

pacientes serdo apenas acompanhados.

4.9
Itens de custo

Os desfechos econdémicos contemplados foram osscustdicos diretos,
incluindo os recursos utilizados para a profilaxia tratamento do paciente, como
custos de medicamentos, internagdo hospitalar escde eventos adversos da
profilaxia. Estes foram coletados sob a perspedasociedade.

Os custos indiretos, como, por exemplo, o 6nus pa@ciedade pela perda
de produtividade dos individuos que se aposentatopemente em virtude dos
eventos tromboembdlicos, ndo foram considerades,cmtuido de provar que a

profilaxia pode gerar um retorno apenas finangaedt@ a sociedade.

4.10
Design do modelo — sequenciamento de eventos

O modelo foi desenhado com dois bragos, um concreoliggia avaliada e
outro com o comparador selecionado — a nao pradilax

Nesta analise, foram comparadas as duas estratégiascom profilaxia e

outra sem profilaxia, apenas com controle. Depfisam comparados seus
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resultados de efetividade e custos.

Para a estratégia de profilaxia, conforme detalh@ald-igura 4, todos os
pacientes entram no estado de saude profilaxiss gtelem ter um evento
tromboembdlico (TVP ou EP), ter um evento adverswygniente da medicacéao,
ou néo ter nenhum tipo de evento. Os pacienteslgseontinuam o tratamento
vao se comportar exatamente como o0 paciente do glemao profilaxia, e seu
comportamento sera descrito posteriormente. Aqueles tiverem uma TVP
podem continuar no mesmo estado, ter uma retronduosena hipertensédo pos-
trombdtica. Os que foram para o estado de retroenlpoglem continuar no
mesmo estado ou ir para o de sindrome poOs-trongbdds pacientes que tiverem
um EP podem ter uma retrombose ou ter uma HPT s@sl@s de saude evento
adverso, sem evento, sindrome poés-trombdtica e rtbis&o pulmonar
tromboembdlica sdo estados finais, ou seja, osepis, depois de entrarem,
param nesses estados.

Para a estratégia de nao profilaxia, conforme llatlal na Figura 5, todos os
pacientes entram no estado de controle e podemntar TVP, EP ou nenhum
evento. Aqueles que tiverem uma TVP podem contimeamesmo estado, ter
uma retrombose ou uma hipertensdo pdos-trombaotisayu@ forem para o estado
de retrombose podem continuar ali ou ir para odestde sindrome pos-
trombdtica. Os pacientes que tiverem um EP podemnea retrombose ou ter
uma HPT. Os estados de salde sem evento, sindraswrombdtica e
hipertensédo pulmonar tromboembodlica sdo estadassfida mesma forma que no

braco de profilaxia.
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Figura 4: Fluxograma dos estados de salde do grupo que realiza profilaxia
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Todos os estados estéo ligados ao estado de morte mas as
setas ndo estdo representadas no modelo para facilitar o
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411

Coleta de Dados

4.11.1
Dados de eficacia

A taxa TVP considerada na andlise foi de 35,20% pagrupo controle e
7,90% para o grupo que realiza a profilaxia. A tdeaEP considerada foi de
5,25% para o grupo controle e 1,18% para o grupa embolia pulmonar.
(LEONARDI, MCGORY, KO, 2003BERGQVIST et al., 2002¥. Considerou-
se a mesma taxa para o evento tardio da TVP de(B2COLAIDES, 2000§°,
para ambos os grupos estudados. O mesmo caso@aoptga o evento tardio da
EP, a Hipertensdo Pulmonar Tromboembdlica (HPT) taxa de 4% (J BRAS
PNEUMOL, 20053* para os dois grupos analisados. A taxa de retrsenbmu
seja, pacientes que ja tiveram uma trombose camasidecurada e voltam a ter é
de 20,70%, sendo esta igual para os dois grupoSNBRNI et al., 2002¥°

A mortalidade em todos os estados, exceto no estaddPT, foi igual a
mortalidade geral da populacdo de pacientes comecgh4,20%) (SIM, 20055,
Nos pacientes no estado de HPT, a taxa de modalifta de 20% para os dois
grupos analisados (J BRAS PNEUMOL, 2G85)

A taxa de adeséo a profilaxia foi igual a 50% dasigntes que comec¢am o
procedimento (COHEN et al., 2088) Esta baixa taxa de adesdo pode ser
resultado da uma orientacdo meédica precaria, do dat medicamento ser
injetavel, logo, incomodo, do custo unitario do messer significativo no
orcamento do paciente, entre outras possibilidades.

A Tabela 2 resume todos esses valores.
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Tabela 2: Taxas utilizadas no modelo de simulagéo

Taxas Grupo | Grupo de
Controle | Profilaxia
Taxa de Trombose Venosa Profunda (TVP) 35,20% 7,90%
Taxa de Embolia Pulmonar (EP) 5,25% 1,18%
Taxa de Sindrome Pdés-Trombética depois da TVP 5206 2% 5
Taxa de Hipertensdo Pulmonar Tromboembdlica (dejmisP 4% 4%
Retrombose (pacientes com trombose anterior) 20,710920,70%
Mortalidade de pacientes com Hipertensdo Pulmonar 0% 2 20%
Taxa de mortalidade anual de pacientes com cancer 4,20% 14,20%
Taxa de adeséo a profilaxia 0 50%
4.11.2

Dados de Custos Diretos

Os custos diretos considerados foram: custo dailgdef, custo de
diagnostico e tratamento da EP e TVP; custos detev@dversos relacionados a
profilaxia; e custo de diagnostico e tratamentoatasplicacdes tardias.

Para profilaxia com o enoxaparina, considerou-sa dose diaria de 40 mg.
N&o se relacionou o custo da profilaxia no grupocdetrole. A duracdo da

profilaxia considerada foi de 30 dias.

Tabela 3: Custo do ciclo por profilaxia com enoxapa  rina

Medicamento/ % Dose| Unid | Doses| Duracdo | Custo | Custo
Procedimento | Paciente ou conside- total por

Qtd./ rada por evento

dia item

Enoxaparina 100% 40 mg 1 30 R$ R$
40 mg 210,00 | 218,22
Hemograma 100% 1 2 R$ 8,22
Completo

Ao ocorrer TVP ou EP pés-operatérias, considerowgee todos os
pacientes seriam reinternados para tratamento, w@najue cirurgia de grande

porte nas Ultimas duas semanas antecedendo am ex@ngtitui-se em critério
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para tratamento hospitalar, de acordo com as idestnacionais para prevencao,
diagnéstico e tratamento da trombose venosa mtafyhYMAN, 2007}% O
peso corporal médio considerado foi de 70 kg patiguto das doses de
medicamentos recomendadas no tratamento da TVIPou E

Sob a perspectiva da sociedade, todos os proceisnen medicamentos
utilizados durante a internacdo sdo pagos pelaecBsp Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AlH) relativa ao tratameat@ estdo inclusos no valor de
internacdo, portanto, ndo foram discriminados rm des recursos. Entretanto, os
recursos utilizados ap0s a internacéo sdo pagonsdadimente.

Para o tratamento da TVP, considerou-se uma irg@gonenédia de cinco
dias com visitas médicas diarias. O tratamentoderacao total recomendada de
seis meses. Também foram considerados os custordosdimentos para
diagnostico e tratamento da doenca. A Tabela 4hdets recursos utilizados para
o tratamento da TVP.

Tabela 4: Uso de recursos para o tratamento da TVP

Custo
_ _ % Qtde. Custo/ Custo por
Medicamentos/Procedimentos _ _ total por
pacientes| total unidade _ evento
item
Diagnéstico
Ultrassonografia Doppler 100p6 1| R$42,90 R$42,90 R$ 42,90
Tratamento
R$
Internag&o por TVP 100% 5| R$391,02 1.955,1Q
Visitas médicas hospitalares 100% 5 R$0,00 R$0,00
Consulta médica ambulatorigl 100% 8| R$10,0d R$ 80,00
Hemograma completo 1006 5 R$ 4,11 R$ 20,55 RS
INR (Indice de Normatizacag
4.839,89
Internacional) 100% 13 R$ 2,73 R$ 35,49
Filtro de veia cava R$
100% 1| R$681,29 681,29
Cateter de longa permanéngia R$
100% 1| R$151,29 151,20
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Custo
_ , % Qtde. Custo/ Custo por
Medicamentos/Procedimentos _ _ total por
pacientes| total unidade , evento
item
Estreptoquinase 1 R$
100% R$ 130,00 130,00
1 R$ R$
Trombolitico (RtPA) 100% 1.632,20 1.632,2(C
R$
Enoxaparina 60mg 1000 7 R$8,69 121,66
Varfarina 5mg 100% 180 R$ 0,18 R$ 32,40

Para o tratamento da EP, considerou-se uma ingenmaédia de sete dias,

com visitas médicas diarias. O tratamento tem @iardgtal recomendada de seis

meses e foram considerados os custos dos procddsnpara diagnéstico e

tratamento da doenca. A Tabela 5 detalha os rezutgizados para o tratamento

sob a perspectiva da sociedade brasileira.

Tabela 5: Uso de recursos para o tratamento da Embo  lia Pulmonar
Medicamentos / Procedimentos " puragao | Custo total | - Custo por
pacientes | consideradal por item evento

Diagnostico

Arteriografia pulmonar SO@P 1| R$ 311,94

Cintilografia pulmonar 20% 1| R$ 24,59

ECG 100% 1 R$ 5,15

Marcadores de necrose miocardiga 190% 2 R$ 22,96

Ecocardiograma 100% 1 R$ 39,94 R$ 434,79

Gasometria arterial 100%% 5 R$ 13,9

Radiografia de térax 100%%6 1 R$ 9,50

Ressonéancia magnética torax D% 1 R$ 0,00

Tomografia computadorizada toraix 5% 1 R$ 6,82
Tratamento

Consulta médica ambulatorial 100% 8 R$ 80,00

Internacéo por EP 100po 7| R$8.651,09 R$ 10.665,74

Visitas médicas hospitalares 100% 7 R$ 0,00

|
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Medicamentos / Procedimentos " buraggo | Custototal | - Custo por
pacientes | consideradal por item evento

Hemograma Completo 100Po 1 R$ 4,11
INR (Indice de Normatizacgo

Internacional) 100% 1 R$ 2,73
Estreptoquinase 509 1 R$ 65,00
Trombolitico (RtPA) 50% 1| R$ 1.632,2(
Ultrassonografia Doppler 100p6 1 R$ 42,90
Enoxaparina 80 mg 100po 7| R$ 141,64
Varfarina 5 mg 100% 180 R$ 32,4(Q
Filtro de veia cava 2% 1 R$ 13,63

4.11.3
Eventos adversos

A incidéncia de eventos adversos resultantes dilgxia para eventos
tromboembdlicos nas cirurgias e seus respectivetosuforam incorporados na
andlise.

Somente o custo do sangramento maior foi considaeradnalise, visto que
apenas este tem um custo significativo de trataméd$ casos de sangramento
maior foram divididos em:

+ fatais;
* com parada de tratamento; e
* CcOm reoperagao.

Excetuando-se o caso de reoperacao, todos os quiszsiem a mesma
conduta de tratamento, descrita na Tabela 6. Log@rvore de deciséo, todos os
custos comuns aos trés tipos de sangramento fogeegaos em sangramento
maior, exceto o custo de reoperacao, que foi athdo separadamente ao braco

“com reoperacgao”.
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Medicamentos/ _ Duracéo Custo total | Custo por
] % pacientes ) )

Procedimentos considerada por item evento
Reoperagéao por
sangramento 100% R$ 321,15

= R$ 616,04

Hemotransfusédo 100% R$ 292,64
Cefazolinalg 100% R$ 2,25

4.11.4
Complicacgdes tardias

As complicacdes tardias da trombose venosa profumdda embolia
pulmonar sdo, respectivamente, a SPT e a HPT. Essaplicacbes foram
consideradas através do modelo de Markov com esl@stde saude de SPT e
HPT.

Os custos relacionados a HPT foram divididos emagmbstico,
acompanhamento e tratamento. O custo de diagn@stamtece apenas uma vez,
no momento em que o paciente sai do estado dddrptaa o estado de HPT. Em
seguida, sdo agregados os custos de acompanhaaeatta ciclo pelo qual o
paciente passa no estado de HPT. O tratamentodeoado para HPT foi a
trombendarterectomia; entretanto, apenas uma pamefuena dos pacientes

segue esse tratamento. A conduta de tratamentse de recursos relacionados a

HPT sob a perspectiva da sociedade estdo apressmad abela 7.

Tabela 7: Uso de recursos e custos da HPT

_ , _ Duracao Custo total Custo por

Medicamentos/Procedimento$% pacientes _ _
considerada por item evento
Diagnostico
Arteriografia pulmonar ZOOJF) 1 R$ 77,98
Cintilografia pulmonar 100% 1 R$ 122,90
. - R$ 337,29
Tomografia computadorizada]
torax 100% 1 R$ 136,41
Acompanhamento

Consulta médica ambulatorial 100% 1 R$ 10,0

. - R$ 19,50
Radiografia de térax 100% 1 R$ 9,50
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_ _ _ Duragéo Custo total Custo por
Medicamentos/Procedimento$% pacientes _ ,
considerada por item evento
Tratamento
Transplante de pulméo 0,00% 1 R$ 0,00 R$ 0,00

Como néo existe tratamento curativo para a SPTuss relacionados a

ela foram divididos em “Gnico” e “de acompanhamé&n#o Tabela 8 relaciona

€sses custos.

Tabela 8: Uso de recursos e custos da Sindrome P6s-  Trombética
Doses ou
Medicamentos / Procedimentos % Quantidade buragao | Custo total} Custo por
pacientes  dia consideradal por item evento
Unico
Tratamento cirdrgico 10,00% 1 1| R$218,96 R$ 218,96
Acompanhamento

Procedimentos referentes d.00,00% 1 15| R$ 480,04

curativos

Consulta médica ambulatorial 100,00% 1 1 R$ 10,0
Fisioterapia 10,00% 1 15 R$ 9,53

Drenagem linfatica 10,0090 1 10 R$ 4,67
Ultrassonografia Doppler 100,040% 1 1 R$ 42,90

Meia elastica ¢/ compresséo 100,00% 1 2 R$ 60,0(
Cefalexina 500 mg 10,0006 4 14 R$ 0,78 R$ 695,80
Cefazolinalg 10,00%0 4 14 R$ 4,20
Penincilina G Benzatina 10,00% 1 6 R$ 0,65

Tramadol 10,00% 4 180 R$ 5,04
Paracetamol + Codeina 10,00% 4 180 R$ 25,97

Dipirona 25,009 1 90 R$ 6,75

Morfina 10,00% 6 180 R$ 8,64

Diosmina + Hesperidina 20,00 3 180 R$ 36,77

4.11.5

Itens de Custo

Os itens de custo foram divididos em: medicameatpsocedimentos. As

Tabela 9 e 10 detalham esses itens.
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Medicamento Dose/ Unid Unid/ Preco SUS Fonte
Frasco
Enoxaparina 40 mg 40 mg 1 R$ 7,00 Seringa| Farméacia Centrat Instituto Nacional do Cancer
Enoxaparina 60 mg 60 mg 1 R$ 8,69 Seringa] Farmacia Centrat Instituto Nacional do Cancer
Varfarina 5 mg 5 mg 1 R$ 0,18/ Comprimido| Farmécia Centrat Instituto Nacional do Cancer
Trombolitico (RtPA) 50 mg 1| R$ 1.632,20 Frasco/Ampola CMED Actilyse 50 MG LIOF INJ CT FAVD INC + FA I X 50
ML CANUL
Enoxaparina 80 mg 80 mg 1 R$ 10,12 Seringa] Farmacia Centrat Instituto Nacional do Cancer
Cefalexina 500 mg 500 mg 1 R$ 0,14 Comprimido| Farmacia Centrat Instituto Nacional do Cancer
Cefazolina 1g 1g 1 R$ 0,75 Comprimido| Farmécia Centrat Instituto Nacional do Cancer
Estreptoquinase 500Q0 1 R$ 130,00 Frasco/Ampolg Farmécia Centralnstituto Nacional do Cancer
Penincilina G Benzatina 1200000 1 R$ 1,08| Frasco/Ampold Farmacia Centrat Instituto Nacional do Cancer
UL

Tramadol 50 mg 1 R$ 0,07 Comprimido| Farmdcia Centrat Instituto Nacional do Cancer
Paracetamol + Codeina 500/30 mg 1 R$ 0,36 Comprimido| Farmacia Centrat Instituto Nacional do Cancer
Dipirona 500 mg/mL 1 R$ 0,30 Frasco| Farmacia Centrat Instituto Nacional do Cancer
Morfina 10 mg 1 R$ 0,08/ Comprimido| Farmécia Centrat Instituto Nacional do Cancer
Diosmina + Hesperidina 150 mg 1 R$ 0,34| Comprimido| Farmécia Centrat Instituto Nacional do Cancer
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Procedimentos C.u,st.o Fonte
unitario

Arteriografia pulmonar R$ 389,92 | CBHPM— 4° Edigdo 4.10.01.16-8
Cintilografia pulmonar R$ 122,90 | SIA-DATASUS — 3208202-CINTILOG. PULMONAR (PERFUSAO)-MIN.4 PROJBE
Ultrassonografia Doppler R$ 42,90 SIA- DATASUS - 02.05.01.004-0- ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
ECG R$ 5,15 SIA - DATASUS - 02.11.02.003-6-ELETROCARDIOGRAMA
Ecocardiograma R$ 39,94 SIA — DATASUS - 02,0501.003-2-ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

RS 681,29 SIH - DATASUS - 0406040141 COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VE®@AVA (NA TROMBOSE
Filtro de veia cava VENOSA PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR)
Flebografia R$ 145,94 | SIA—- DATASUS - 1312107-FLEBOGRAFIADE MEMBRO
Gasometria arterial R$ 2,78 SIA - DATASUS - 02.11.08.002-0-GASOMETRIA
INR (indice de Normatizacgo
Internacional) R$ 2,73 SIA — DATASUS - 02.02.02.014-2-COAGULOGRAMA

R$ 391,02 SIH - DATASUS - 0303060298 TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDAMédia de internacao
Internagéo por TVP 7 dias
Internacéo por EP R$ 1.235,87 SIH- DATASUS - 0303060140 TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR - Médide internagéo = 10,4 dias
Marcadores de necrosléez$ 11.48 SIA - DATASUS - 1101313-CREATINOFOSFOQUINASE-FRACAO MB + 1101312-
miocéardica CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) + 1101314-DESIDROGENABATICA
Hemograma Completo R$ 4,11 SIA - DATASUS - 1104320-HEMOGRAMA COMPLETO
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) Custo
Procedimentos o Fonte
unitério
Radiografia de torax R$ 9,50 SIA — DATASUS - 1305203-TORAX : PA E PERFIL
Ressonancia magnética torapR$ 268,75 | SIA - DATASUS - 3101117
Tomografia computadorizagla
. R$ 136,41 SIA- DATASUS - 3501201-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX
orax
R$ e .
. SIH - DATASUS 0505020084 TRANSPLANTE DE PULMAO -Tempo liespitalizagdo = 18,9 dias
Transplante de pulméao 44.485,10
Trombendarterectomia R$ 1.164,68 SIH- DATASUS 0412050153 TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR
RS 2.189.62 SIH - DATASUS — 0406040052 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAEXTREMIDADES - Média

Tratamento cirdrgico T | de hospitalizacéo = 6,2 dias
Ultrassonografia Doppler | R$ 30,85 SIA - DATASUS - 1401501-ECOCARDIOGRAF.BI-DIMENSION.COM/SEM DOPPLER
Consulta médica ambulatoriaR$ 10,00 SIA- DATASUS — Consulta com especialista
Visitas médicas hospitalaress R$ 0,00 Incluidpacote de internagéo
Procedimentos referentes | R$ 32,00 _

_ CBHPM 4°Edigcéo- 2.01.04.09-0
curativos
Fisioterapia R$ 6,35
Drenagem linfatica RS 467 SIGTAP 03.02.04.005-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTIQ@AS DISFUNCOES VASCULARES

’ PERIFERICAS

Meia elastica ¢/ compressdo  R$ 30,00 Meia etastiédia compresséao - Kendall
Hospitalizacdo  pés-cirurg|d’$ 478,72 | SIH- DATASUS 08.02.01.008-3
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) Custo
Procedimentos o Fonte
unitario
(uTr
Cateter de longa permanéngia R$ 151,20SIH - DATASUS 04.06.02.017-5
Trombendarterectomia R$ 1.164,68
SIH - DATASUS 04.12.05.015-3
pulmonar
Embolectomia pulmonar R$ 2.414,008.08.03.06-3
Hemotransfusdo R$ 146,32 | Laboratério Centrat INCA
Hemograma Completo R$ 4,11 SIA - DATASUS - 1104320-HEMOGRAMA COMPLETO
Hospitalizac&o pés-cirurgia |R$ 214,60 | Boletim PROAHSA n. 4t Diaria Hospital categoria B
$32 SIH - DATASUS - 39011313 CURATIVO CIRURGICO SOB ANESTESIA SUBSEQUEE A TRATAMENTO
R 1,15
Reoperacgao por sangramento CIRURGICO- tempo médio de estadia = 7,7 dias
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4.12

Resultados

Os resultados foram analisados depois de um pediedmis anos do inicio

do estudo. A Tabela 11 apresenta os resultadodficicia dos dois grupos,

enquanto a Tabela 12 apresenta os resultados tiodmgatamento dos grupos.

Tabela 11: Resultados de eficacia da analise de cus

to-efetividade

Desfechos Profilaxia Sem Profilaxia Incremental
TVP + Retrombose 25,57% 41,76% -16,19%
EP 3,22% 5,25% -2,04%
Total 28,78% 47,01% -18,23%

Tabela 12: Custo de tratamento da profilaxia

Custos Profilaxia Sem Profilaxia Incremental
Medicamento na profilaxia R$ 109,11 R$ 0,00 R$ 109,11
Eventos Adversos R$ 6,16 R$ 0,00 R$ 6,16
TVP R$ 1.052,24 R$ 1.718,74 -R$ 666,50
Retrombose R$ 330,86 R$ 540,42 -R$ 209,55
Sindrome Pés-Trombética R$ 54/47 R$ 93,88 -R$ 36,40
EP R$ 356,88 R$ 582,78 -R$ 225,90
Hipertensdo Pulmonar R$ 0,67 R$ 0,93 -R$ 0,36
Total R$ 1.913,3C R$ 2.936,74 -R$ 1.023,44

Como o custo foi negativo, d@$ 1.023,44por paciente, e houve ganho

clinico da reducéo d#8,23% dos casos de TVP + EP, entdo, ndo existiu razédo de

custo-efetividade incremental, e a profilaxia fonsiderada dominante quando

comparada com o grupo de controle.

4.13

Impacto orcamentario

A Tabela 13 detalha o impacto orcamentério no proveno do estudo, ou

seja, no primeiro ano com uma taxa de adeséo dapiafde 50%, com 0 preco

da enoxaparina 40 mg a R$ 7,00, para um numerdl88 4irurgias, nUmero esse
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gue representa a quantidade de cirurgias realizaolddlCA, no ano de 2008.

Obteve-se 0 dado de que o grupo de pacientes glimaram a profilaxia tem um

custo de R$ 6.938.664,70, enquanto o grupo senigxiaftem um custo de R$
10.544.466,35 totalizando uma diferenca deSR$5.801,64

Tabela 13: Impacto orgcamentario no primeiro ano de simulacéo

Estudos Custo anual / Paciente Custo Anual Total
Profilaxia R$ 1.656,8( R$ 6.938.664,7
Sem Profilaxia R$ 2.713,80 R$ 10.544.466,3

o1 O

Impacto orcamentario

R$ (3.605.801,64

]

4.14

Andlise de sensibilidade

Dentre os diversos tipos de Analises de Sensidiéd#S), neste estudo,

escolheu-se uma andlise univariada para as vaiadei entrada de maior

BN

incerteza. Optou-se por essa AS devido a sua dadéi de interpretacdo e

implementacédo. Esta analise foi realizada atrasédidrosoft® Excel 2003.

Realizaram-se analises no preco da enoxaparina giOnm niumero de

cirurgias ao ano, na taxa de adesao ao tratamentotm®rizonte de analise. O

resultado considerado foi 0 impacto orcamentargipwque sempre que o impacto

for negativo, a profilaxia sera dominante em comgan a ndo profilaxia. As

tabelas 14, 15, 16 e 17 apresentam o resultadasdasélises. Os graficos 2, 3, 4,

5 representam respectivamente cada uma destaagals valores em negritos

sao aqueles considerados como inicial no estudo.

~—
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Tabela 14: Andlise de sensibilidade do preco da eno

xaparina 40 mg

Preco Variagdo | Impacto Orcamentério

R$ 4,20 -40,0% (R$ 3.781.697,64
R$ 4,90 -30,0% (R$ 3.737.723,64
R$ 5,60 -20,0% (R$ 3.693.749,64
R$ 6,30 -10,0% (R$ 3.649.775,64
R$ 7,00 0,0% (R$ 3.605.801,64
R$ 7,70 10,0% (R$ 3.561.827,64
R$ 8,40 20,0% (R$ 3.517.853,64
R$ 9,10 30,0% (R$ 3.473.879,64
R$ 9,80 40,0% (R$ 3.429.905,64

N~ N ~ ~ " N N

Gréfico 2: Impacto orcamentario X variagéo do preco

da enoxaparina

40 mg

68
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Tabela 15: NUmero de cirurgias ao ano

~— ~ ~

Cirurgias Variacdo Impacto’ _
Orgamentario
2513 -40,0% (R$2.163.480,99
2932 -30,0% (R$ 2.524.061,15
3350 -20,0% (R$ 2.884.641,31
3769 -10,0% (R$ 3.245.221,48
4188 0,0% (R$ 3.605.801,64
4607 10,0% (R$ 3.966.381,81
5026 20,0% (R$ 4.326.961,97
5444 30,0% (R$ 4.687.542,14
5863 40,0% (R$5.048.122,30
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Grafico 3: Impacto orcamentério X variagcdo no nimer
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Tabela 16: Analise de sensibilidade da taxa de ades

Gréfico 4: Impacto orcamentério X taxa de adesédo a

Adeséo mpacto _
Orcamentario
10% (R$ 700.520,52)
20% (R$ 1.426.840,80)
30% (R$ 2.153.161,08)
40% (R$ 2.879.481,36)
50% (R$ 3.605.801,64)
60% (R$ 4.332.121,92)
70% (R$ 5.058.442,20)
80% (R$ 5.784.762,48)
90% (R$ 6.511.082,76)
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Tabela 17: Analise de sensibilidade do horizonte de

analise do modelo

Horizonte Resultado Impacto
1 (R$ 860,98 (R$ 3.605.801,64)
2 (R$ 1.002,67 (R$ 4.286.168,10)
3 (R$ 1.109,10 (R$ 4.890.253,00)
4 (R$ 1.190,13 (R$ 5.422.562,32)
5 (R$ 1.252,68 (R$ 5.888.891,11)
6 (R$ 1.301,64 (R$ 6.295.568,81)
7 (R$ 1.340,47 (R$ 6.648.974,17)
8 (R$ 1.371,64 (R$ 6.955.238,32)
9 (R$ 1.396,94 (R$ 7.220.076,28)
10 (R$ 1.417,68) (R$ 7.448.703,93)

Gréfico 5: Impacto orcamentario X horizonte de anal

ise do modelo
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