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Avaliagcdes economicas na Oncologia

O avango do conhecimento médico e o desenvolvimento de novas tecno-
logias permitiram um aumento significativo na expectativa de vida da popu-
lacdo e o recente relato de aumento na sobrevida dos pacientes com cincer de
pulmao exemplifica bem essa histdria de sucesso’. Por outro lado, os gastos da
sociedade para custear a industria da Satide aumentaram acima da inflagdo e
do aumento do Produto Interno Bruto (PIB)2.

Em um relatério do Centro dos Servigos de Satde dos Estados Unidos
(CMS), foi apontado um aumento médio anual de 9,9% nos gastos com a
Saade’. Esse numero supera em 2,5 pontos percentuais o aumento médio anual
do PIB. Dados americanos apontam também que a fatia do PIB que represen-
tava a industria da Satide aumentou de 7,2% em 1965 para quase 20% nos dias
atuais®. Esse aumento representa uma ameagca a sustentabilidade dos sistemas
de satde e, em ultima instancia, uma ameaga ao acesso dos pacientes as tecno-
logias inovadoras®.

No Brasil, os gastos com a Satude subiram de 8% do PIB em 2000 para
9,5% do PIB em 2018° Além disso, destaca-se o fato de os recursos serem
gastos de maneira desigual no pais, pois o percentual de gastos com o sistema
de satide privada representou 58% do total dos gastos em Satide no Brasil em
2018, apesar de apenas 28% da populag¢ao brasileira ter alguma cobertura de
planos de saude’.

Na area da Oncologia, a situa¢do ndo ¢ diferente. Novas tecnologias para o
tratamento do cincer apresentam um custo crescente e hoje superam a faixa
dos US$100 mil anuais por paciente®. Estima-se no Brasil que o custo médio
em Oncologia corresponde a 1,7% do PIB anual’. Nos ultimos 15 anos, o trata-
mento do cancer evoluiu com novas terapias. No cancer de pulmao, por exem-
plo, a quimioterapia convencional foi sendo substituida em alguns casos pelas
terapias-alvo moleculares, iniciando-se pela terapia com inibidores de tirosina
quinase do receptor do fator de crescimento epidermal humano (EGFR), se-
guida de outros inibidores de segunda e de terceira geragdes dirigidos contra
0 mesmo receptor, além de inibidores para novos alvos moleculares (quina-
se do linfoma anaplasico - ALK, ROS proto-oncogene 1 - ROS-1, quinase do
receptor de tropomiosina — NTRK, B-Raf proto-oncogene — BRAF e, mais
recentemente, MET proto-oncogene — MET). Outra inovagdo no tratamento
do cancer foi o desenvolvimento dos inibidores de checkpoints imunoldgicos,
conhecidos na pratica clinica como imunoterapia dirigidos contra o receptor
da morte programada 1 (anti-PD-1) e contra o ligante do PD-1 (anti-PD-L1).
Essa evolugdo trouxe ganhos em sobrevida e em qualidade de vida, mas tam-
bém representa um alto custo associado ao tratamento (figura 1). No inicio dos
anos 2000, tratar um paciente em primeira linha de cincer de pulmao avanga-
do podia custar até R$1 mil por més (corrigidos ao valor presente), evoluindo
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para uma média de R$5 mil por més com os inibidores de EGFR de primeira
geragdo entre 2010 e 2015, seguidos pelo inibidor de EGFR de terceira geracdo
custando mais de R$30 mil mensais. Protocolos com imunoterapia também
agregaram custos elevados ao tratamento, com custos mensais médios entre
R$32 mil e R$35 mil.

Figura 1. Custos associados ao tratamento segundo diferentes anos
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Fonte: CMED; elaboragdo prépria

Em termos de magnitude do beneficio clinico, a ESMO desenvolveu uma
ferramenta para classificar a magnitude do ganho baseado em taxas de sobre-
vida, qualidade de vida e toxicidade das terapias. As inovag¢des no tratamento
do cancer de pulmao dos ultimos anos foram analisadas e apresentaram seme-
lhantes magnitudes de beneficio, porém o custo associado aos tratamentos nao
foi 0 mesmo™.

Por isso, além do beneficio estatistico observado nos estudos clinicos e da
magnitude do beneficio clinico, ganha importancia a avaliacio da magnitude
do beneficio em termos praticos'!. Também nesse contexto, as Avaliagdes de
Tecnologias da Satide (ATS) apresentam importancia crescente na literatura e
também como base para a tomada de decisdo em termos de gestdo da Saude'.
Por meio da ATS, ¢é possivel correlacionar o investimento incremental com o
beneficio clinico proporcionado por uma nova tecnologia em satade'>".

Existem diversos estudos para ATS, mas em Oncologia 0 mais comum é o
estudo de custo-utilidade. Nos estudos de custo-utilidade, o custo incremental
é calculado em unidades monetarias por meio da diferenca entre o custo to-
tal do tratamento inovador e o custo total do tratamento padrio. O beneficio
clinico é mensurado pelo ganho de sobrevida, ajustado pela qualidade de vida
proporcionada pelo tratamento (do Inglés, QALY).

Para a analise de custo-efetividade, é fundamental determinar a perspectiva
da andlise, se é da fonte pagadora (saude suplementar ou SUS) ou do prestador
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de servico. Na estimativa de custos, é necessario incluir todos os custos diretos
relacionados ao tratamento, tais como aquisi¢ao do medicamento, manipulagio,
administracdo e medicamentos adjuvantes (pré-quimioterapia). Assim, consi-
derando o contexto da Medicina de Precisdo, torna-se mandatdria, além do
tratamento, a inclusdo do custo do teste entre os custos diretos. Medicamentos
utilizados apos a falha terapéutica do tratamento estudado também precisam
ser mensurados, a depender do horizonte temporal estudado.

No Brasil, ha diversas fontes de informagdo para estimativas de custos. A
Camara de Regulagao do Mercado de Medicamentos (CMED) ¢é a responsavel
por estabelecer o preco-teto de comercializagio de um medicamento no mer-
cado brasileiro. A tabela apresenta os pregos maximos, atribuindo os diferentes
percentuais de impostos (de acordo com os praticados nos estados), além de apre-
sentar a tabela com desconto de venda para o Governo (preco maximo de venda
ao Governo - PMVG). Além disso, informagdes sobre pregos de venda pratica-
dos em aquisi¢des publicas podem ser pesquisadas no Banco de Precos em Satude
(BPS) e no Painel de Compras do Governo. Para a estimativa de custos de proce-
dimentos, ¢ possivel consultar os valores de reembolso repassados no SUS atra-
vés do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS. Na perspectiva da satide su-
plementar, ha fontes de referéncia para procedimentos, como a Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, da Associagdo Médica
Brasileira (AMB), ou, ainda, o Painel de Troca de Dados da Satide Suplementar
(D-TISS), disponibilizado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS).

Além dos custos diretos, existem custos indiretos que sio igualmente im-
portantes e devem ser incluidos no estudo de custo-utilidade. Esses custos in-
cluem despesas relacionadas ao tratamento de eventos adversos, terapias de
suporte e taxas de administra¢io de medicamentos e de monitorizag¢ao dos pa-
cientes ao longo do tratamento. Em um cendrio ideal, existem também custos
intangiveis decorrentes da perda de produtividade em decorréncia da doenga
ou do tratamento, mas dificilmente esses custos conseguem ser incluidos nos
estudos de Economia da Satide ou podem trazer grandes incertezas ao modelo
quando os custos incorrem para diferentes pagadores.

A medida de efetividade em um estudo de custo-efetividade pode ser men-
surada através de desfechos intermedidrios, como resposta objetiva ao trata-
mento, sobrevida livre de progressdo, sobrevida livre de doenca ou desfechos
finalisticos, como a sobrevida global ou, ainda, a sobrevida ajustada pela quali-
dade de vida (anos de vida ajustados por qualidade de vida - AVAQ; do Inglés
quality-adjusted life year - QALY) ou por anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (disability-adjusted life years - DALY).

O ajuste da sobrevida pela qualidade de vida leva em consideragdo a utilidade
do paciente durante e apds o tratamento. A utilidade é uma escala decorrente
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dos questionarios de qualidade de vida, sendo expressa em valores entre 0 e 1,
em que 0 representa sentir-se como morto e 1, sentir-se com vida plena'. Além
da qualidade de vida, 0 QALY considera também as perdas de utilidade decor-
rentes de eventos adversos. Assim, o0 QALY ¢é capaz de agregar, em uma tnica
métrica, a toxicidade, a morbidade e a mortalidade’®. Na maioria dos casos, os
pardmetros que serdo incluidos em um estudo de ATS podem ser extraidos do
estudo clinico randomizado (ECR) que avaliou o tratamento inovador versus
o tratamento padrdo atual ou, ainda, de estudos especificos que avaliem quali-
dade de vida nos pacientes com estados de satide necessdrios para inclusdo no
modelo de analise de decisdo.

O resultado de um estudo de custo-utilidade é expresso por meio da rela-
¢do custo-efetividade incremental (do Inglés, ICER)". Essa medida expressa o
investimento necessario para proporcionar o ganho de um ano de vida pleno.
Para avaliar o grau de incerteza da andlise, é possivel realizar analises de sen-
sibilidade através de simulagdes a partir dos intervalos de incerteza dos paré-
metros utilizados no estudo. Além disso, as analises de sensibilidade permitem
identificar qual é o pardmetro que mais impacta na relacdo custo-efetividade
de uma tecnologia em saude™.

A interpretac¢do dos resultados de um estudo de ATS na tomada de de-
cisdo prética depende dos parametros considerados no estudo'. E funda-
mental avaliar se as premissas do estudo sdo compativeis com o cenario
pratico de aplicagdo de seus resultados. Por exemplo: um estudo que consi-
dera os custos de um tratamento ambulatorial ndo pode ser utilizado como
referéncia para a tomada de decisdo sobre esse mesmo tratamento em um
contexto hospitalar.

Veja esse conteudo na integra I E
acessando a OC Academia: H

http://ocacademia.com
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