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Triagem neonatal para galactosemia: avaliacao
econdmica de custo-efetividade e impacto orcamentario

no Brasil
EIXO 1: SUSTENTABILIDADE NOS SISTEMAS DE SAUDE
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Introducdo: A avaliacdo econdmica da utilizacdo da estratégia de triagem neonatal universal para
galactosemia no SUS (Sistema Unico de Satde), por meio da ampliacdo do escopo de patologias do
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), j& aprovado na lei 14.154/2021, deve ser reavaliada
pela CONITEC. Avaliamos o custo-efetividade (EC-E)e a analise do impacto orgamentario (AlO) dessa
incorporagao.

Métodos: Estudo de avaliagdo econémica de custo-efetividade (EC-E) e AlO. A tecnologia avaliada foi
a triagem neonatal universal para a galactosemia, com dosagem de galactose total em amostras de
sangue seco em papel filtro. O comparador, o diagnostico por suspeita clinica. O horizonte temporal
empregado correspondeu ao primeiro ano de vida da crianca, pois este é o periodo de risco para a
ocorréncia de complicacdes graves e potencialmente fatais, como a insuficiéncia hepética e os quadros
sépticos, bem como ocorrem a maioria dos 6bitos (75,0%). A perspectiva utilizada foi a do SUS e foram
computados todos os custos diretos, estimados a partir da tabela SIGTAP e de compras governamen-
tais, considerando a expectativa de vida média do brasileiro. Estimativas da RCEI entre as estratégias
de triagem neonatal e o diagndstico clinico foram modeladas. Os desfechos em salde avaliados foram
“bbito evitado” e “anos de vida potenciais ganhos” (AVPG), desfecho para o qual foi aplicada uma taxa
de desconto de 5% ao ano. Anélises de sensibilidade deterministica univariada e probabilistica foram
realizadas. Para analise de impacto orcamentario foram utilizados os dados de cobertura do PNTN para
todo o Brasil, em 2019, e os mesmos parametros de acuracia, retestagem para falsos positivos e custos
estimados no modelo do EC-E.

Resultados: A RCEI por ébito evitado foi estimada em R$ 259.052,37, e de R$ 4.143,31 para o ganho
de um ano de vida em potencial. Considerando o desfecho de efetividade do 6bito evitado, ou seja, vida
salva, o custo médio por crianca nao rastreada foi de R$ 0,49 enquanto o custo por crianca rastreada
foi de R$ 4,46. A prevaléncia ao nascer de galactosemia e a probabilidade de se fazer o diagndstico
clinico foram as varidveis de maior impacto na anélise deterministica univariada. Maiores prevaléncias,
reduzem a RCEI, enquanto melhor capacidade de diagndstico clinico aumentam a RCEI. Para o desfe-
cho de anos potenciais de vida ganho (AVPG), a curva de aceitabilidade mostrou que, para valores da
RCEI a partir de R$ 7.034,40, a estratégia de diagnostico com a triagem neonatal passa a ter maior
probabilidade de ser custo-efetivo do que a de diagndstico clinico. O impacto orgamentario, no 1° ano,
foi estimado em R$ 8.602.601,03, com acumulado em 5 anos estimado em R$ 46.560.238,15, dos
quais 96,2% se devem ao processo de triagem dos RNs. A cobertura do PNTN e a incidéncia da doenga
foram os parametros de maior influéncia na AlO.

Discussao e conclusoes: Dado a baixa prevaléncia, a estratégia da TN ndo é custo-efetiva no limiar
de disponibilidade a pagar de 1 PIB per capita, para se evitar um ébito. Contudo, considerando anos
potenciais de vida ganhos, a partir da disponibilidade a pagar de R$ 10.561,60/AVPG, a TN foi 100%
custo efetiva, o que esté abaixo do limiar estabelecido pela CONITEC. Ademais, o maior impacto orca-
mentario diz respeito ao processo de triagem neonatal e muito pouco ao seguimento da doenca.
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