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Introducao: A Retocolite Ulcerativa € uma doenca cronica de tratamento infindavel com impacto econémico e social em
individuos adultos. Objetivo: Este estudo compara o custo por eventos clinicos (resposta clinica, remissao clinica e melhora
endoscépica) em 52 semanas (indugdo e manutengao) considerando os tratamentos para pacientes com RCU moderada a
grave aprovados no Brasil. Material e Método: Foram analisados cenério base (doses de manutencdo menores) e cenario
alternativo (doses de manutengao maiores) utilizando modelo de custo por resposta, considerando medicamentos originadores
e administracao, conforme bula disponiveis no sistema de satde suplementar (SSS): Upadacitinibe (UPA), Adalimumabe,
Tofacitinibe (TOFA), Ustequinumabe, Golimumabe, Infliximabe e Vedolizumabe. Taxas de resposta foram obtidas em NMA de
ECRs fase 3 em pacientes com RCU moderada-a-grave (previamente expostos ou nao a biolégicos). Os custos de administragéo
foram baseados na lista CBHPM e os custos de aquisicao dos medicamentos na lista de precos da CMED, considerando
ICMS 18%. Foi realizada andlise de impacto orcamentéario para os cenérios base e alternativo. Resultados: Em geral a taxa
de resposta foi maior para UPA em ambos os regimes avaliados (30mg/15mg manutencao), seguido pelo TOFA (10mg/10mg
manutengao) nos trés desfechos avaliados, com as maiores doses de manutencéo e em dois dos desfechos nas menores doses
de manutencao. As medianas das taxas de resposta para UPA 30mg/manutenc@o em cada desfecho foram, respectivamente
66.7%, 40.6% e 55.0%. Para UPA 15 mg/manutencéo as medianas das taxas de resposta em cada desfecho foram 56.6%,
34.1% e 43.1%. Para TOFA 10mg/5mg, as medianas de resposta foram 43.0%, 37.5% e 38.0% no cenério base e 47.1%,
39.0% e 42.7% no cenario alternativo. O custo total de tratamento foi menor com o UPA 15mg/manutencdo a R$76,7 mil,
R$98,6 mil para UPA 30mg/manutengao e para TOFA (10/5mg e 10/10mg) o custo total de tratamento foi R$106,2 mil e
R$177,3 mil nos cenarios base e alternativo, respectivamente. Conclusoes: UPA ¢ a droga com o melhor custo por evento
clinico entre os medicamentos originadores disponiveis no SSS. Os regimes de UPA mostraram as maiores taxas de resposta
em quase todos os desfechos avaliados e o menor custo de tratamento para ambos os regimes de manutencao. Em Impacto
Orcamentario, UPA (15/30mg manutencao) apresentou os melhores resultados na maioria das populacdes estudadas. Os
resultados do cendrio base para todos os comparadores foram consistentes com o cenario alternativo.
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