Impacto nos custos de progressao no sistema nervoso central em
pacientes com cancer de pulmao de pequenas células estagio
extensivo com tratamento de durvalumabe sob a perspectiva da
salde suplementar brasileira
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Introducao: O Cancer de Pulmao de Pequenas Células (CPPC) é um subtipo do cancer de pulmao que representa aproximadamente
15% dos casos totais!, sendo usualmente diagnosticado em estagio extensivo, caracterizado pela répida progressao e pelo
progndstico ruim?. A progressdo no Sistema Nervoso Central (SNC) é comum no CPPC, e afeta significativamente a qualidade
de vida dos pacientes e os custos em satde. O tratamento com Durvalumabe em associagdo com etoposideo-platina (D+EP) é
indicado para primeira linha do CPPC Estagio-Extensivo (CPPC-EE), e os principais resultados demonstraram 31% de reducéo
no risco de progressao da doenca no SNC (HR 0,69; 95% CI 0,50-0, 95)3. Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar os
custos de progressao no SNC por paciente e os custos de progressdo no SNC na populagdo CPPC-EE comparando um cenario
com inclusdo D+EP e outro apenas com EP, em 5 anos, na perspectiva da salide suplementar brasileira. Material e Método:
Um modelo econdmico semi-markoviano, considerando as curvas extraidas do estudo CASPIAN, foi utilizado para estimar as
probabilidades de transicéo entre os estados de salde com tratamento de D+EP e de EP. Os estados de salde considerados
foram: sobrevida livre de progressao, progressdo de SNC, progressdo para outros sitios e morte. Os custos unitarios foram
obtidos a partir da base de dados da salide suplementar brasileira do D-TISS (2022), incluindo custos de procedimentos, testes,
exames, consultas e gerenciamento dos sintomas atrelados a progressao da doenca. A frequéncia de utilizagao dos recursos
de todos os estados de saude foi validada em um painel de oncologistas. O nimero de pacientes do modelo foi estimado
considerando os filtros: incidéncia de CPPC, proporgcdo em estagio extensivo, elegibilidade para tratamento de primeira linha e
porcentagem referente aos beneficiarios de planos de salde privados no Brasil. Para fins de comparagéo entre um cenario com
tratamento de D+EP versus EP, foi aplicada uma taxa de difusédo referente ao tratamento com D+EP, aumentando de 10%
para 50% em cinco anos. Como o estudo visa avaliar apenas os custos de progressao no SNC, os valores para aquisicao dos
medicamentos em ambos os bracos do modelo (D+EP e EP) nao foram considerados. Resultados: Os custos de progressao
no SNC por paciente em 5 anos foram de R$17.728 com tratamento de D+EP e R$35.923 com tratamento apenas de EP
(reducao de custo de R$18.195 por paciente). Estimou-se que 555 novos pacientes com CPPC-EE foram elegiveis para
tratamento a cada ano. No cenéario com inclusao de D+EP, os custos de progressao no SNC foram de R$ 74.627.957 e de R$
88.731.757 no cenario apenas com EP (economia de custos total de R$ 14.103.799), em 5 anos na perspectiva do sistema
de salde suplementar brasileira. Conclusdes: Devido a reducao nas probabilidades de progressdo no SNC, o tratamento com
Durvalumabe em combinacao com EP tem potencial para reduzir os custos associados a metastases no SNC em pacientes com
CPPC-EE, sob a perspectiva da salide suplementar brasileira.
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